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A genymellnek egy újabb kezelésmódja.
N a v r a t i i . I m r e  t r . ,  e g y e t ,  n y ilv . r k .  t a n á r ,  s r ó k u s -k ó rh á z i  f ő o rv o s tó l .
A mű tő  sebészetnek a fertő ztelenítő  eljárás által inaugurált 
korszakában a legjelentékenyebb vívmányok egyike gyanánt tekint­
hetjük a mellhártyaürnek megnyitását geny-evmellnél.
Á mellhártyaürnek egyszerű  drainezése azonban, bár a veszé­
lyeztetett életnek megmentő jeként szerepel, a bántalomnak tökéle ­
tes eltávolítására sok esetben elégtelennek bizonyult. Még kedvező  
esetekben is hosszú idő t igényel a gyógyfolyamat, de nem marad ­
nak el heveny, úgynevezett erő mű vi genymellnél sem a következ­
ményes bántalmak, m inő k : az állandó sipoly, a mellkas-összeesés, s 
a gerinczoszlop-ferdülés.
E  bajakon segítendő k, a sebészek nagyobb nyílást készítve 
bordacsonkoláshoz folyamodnak. De ezen behatóbb eljárás sem 
biztosított mindig kellemetlen esélyek e llen ; a bordák gyakran 
egymásra tolódva újabb resectiót tesznek szükségessé. Azonfelül a 
kötést igen gyakran, olykor naponkint is változtatni kell. Oly 
inconvenientiák, melyek a mily kellemetlenek és hátrányosak a 
betegre, oly nehezen kivihető k, fő leg a gyakorló sebészre nézve a 
vidéken.
Kutatva az okok után, melyek miatt hiusúl meg e 
gyógyeljárás, azt a beteg physikai erejének folytonos csökkenésén 
kívül, mely azonban a genymell fennállásával szoros okbeli össze­
függésben van, mások és saját tapasztalataim alapján a következő k ­
ben foglalhatni össze :
1. A gummi-draincső  borda-resectio nélkül csakhamar össze­
nyomatván, a geny kibocsátására alkalmatlanná válik; a fémbő l 
készült csövek, ha a nyomásnak ellentállanak is nehezen rögzít­
hető k, felületükön a genyes vagy eves folyadék, miután az folyton 
nem üríttetik ki, megszáradva odatapad, s újabb infectiót okoz.
2. Bordacsonkolás és drainezés mellett legfeljebb csak egy­
szer 24 órában távolíttatik el a genyes vagy eves tartalom , s b á r ­
minő  fertő ztelenítő  szerek is használtatnak, lehetetlen, hogy a 
genyes és üszkös czafatok elég gyorsan eltávolítassanak és siettes ­
sék eltávolításukat; mi azonban kellő  antisepsis szempontjából az 
első  ke llék ! S csakugyan súlyosabb erő mű vi vagy idült, önszenvi
esetekben az eredmény nem volt kielégítő , következményes bántal ­
mak fejlő dtek, vagy legalább igen hosszúra nyúlt a gyógyfolyamat.
Oly eljárásra gondoltam  tehát, mely a fenntemlített antisep- 
tikus követelményeknek teljesen megfelel, borda-resectiót a legtöbb 
esetben feleslegessé tesz, s mely minden gyakorló orvos által b á r ­
hol, s könyű  szerrel alkalmazható. Ez a mellhártyaürnek folytonos 
irrigatiója.
Alkalmazása a következő : Két i o — 12 cm. hosszú és 8 mm. 
átmérő jű  üvegcső nek egyik végére két egyenlő en 6— 8 cm. hosszú, 
s egymással összevarrt drain-cső  illesztetik. Az egyik cső , mely a 
folyadék bevezetésére szolgál, folytonosságában egészen meghagyatik, 
a másik, mely a kivezetést eszközli, több helyen átlyukasztatik. 
Ezen drain-csövek az üvegcsövekkel együtt ezeknek körülbelül 
Vs-dáig a mellürbe tétetnek, másik, külső  végeikre két hosszabb 
drain-cső  alkalmaztatik, melyek közül ismét az egyik, a bevezetést 
eszközlő  egy magasabban elhelyezett, az irrigálásra szükséges folya­
dékot tartalmazó edénybe illesztetik, a másik, a kivezetésre szol­
gáló cső  pedig a padlón levő  nagyobb üres edénybe szolgál. Mind ­
két drain-cső  a bemenő  és kijövő  folyadéknak ellenőrzése szem­
pontjából közbe-közbe üvegcsövekkel láttatik el. Az áram szabályozása 
végett a bevezető  cső re csípő ke (Klammer) alkalmaztatik. Okvet­
lenül szükséges, hogy a mellkas nyílása tökéletesen elzárassék. Ezt 
vízhatlan anyaggal (silk, battist stb.) lehet elérni, mely azután gaze-, 
s salicyl-wattával fedetve, mull-pólyákkal a testhez erő síttetik meg.
A mondottak megvilágosítására röviden csak nehány esetet 
közlök.
1. T. K. lovag, 28 éves, felvétetett 1878. dec. i-sején, lő seb 
a bal mellkason a 4-dik és 5-dik borda közt, 2 cm-nyire kifelé 
a csecsbimbótól. A nyíláson át drain-, majd ennek összenyomatása 
miatt fém-cső  alkalmaztatott. Naponkint kétszeri kifecskendés daczára 
bő  genyedzés, 10-ed napra bordák érdesek. K ét ízben csonkolás. 
Fél perczentes carbol-oldat carbolismust okozott, helyette thymol 
alkalmaztatott 1 : 1000-hez. Genyedés folyton tart. Kórházban léte 
alatt 3 ízben lépett fel a sebbő l kiinduló fertő zés következtében 
orbáncz. 1879. február közepén félkrajczár-nagyságú sipoly- 
nyilással elbocsáttatott. A sipoly csak másfél év múlva záródott. 
A mellkas kissé behorpadt, kisebb fokú gerinczoszlop-elhajlással.
2. A. L ., 21 éves, henteslegény, felvétetett 1884. január 
4 -d ikén ; január 3-dikán mellbe szúratott. A bal 4-dik bordaköz-
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ben a bimbó vonaltól kissé kifelé 4 cm. hosszú szúrt seb, mely a 
rekeszen át a hasürbe hatol. A seben keresztül 14 cm. hosszú 
csepleszdarab esett e lő ; szoros desinfectio után cseplesz-csonkolás 
és visszahelyezés. A seb késő bb per primam gyógyúlt. Január 
20-dikán empyema, 22-dikén rázóhideg, hő  40°. Az újonnan meg ­
nyitott sebbő l bű zös váladék ürült ki. Állandó irrigatio (thymol 
i : 1000). E ttő l kezdve beteg láztalan, a váladék mind kevesebb, 
s a bal mellkasfél a légzési mozgásokban mindinkább részt vesz. 
A tüdő  elő bbi térfogatát visszanyerte. Sérült 1884. apr. elején 
sipoly és scoliosis nélkül, teljesen gyógyúlva hagyta el a kórházat.
3. Sl. 20 éves, kereskedő segéd, felv. 1884. ápril i-én 
gyermek-tenyérnyi lő seb a bal mellkason az 5— 6. borda magasságában 
a bimbóvonalban. Bű zös eves váladék, ev- és légmell. Sérült martius 
25-dikén ólom-darabbokal töltött pisztolylyal lő tte meg magát, hő  
4 0 ’5 °. Az üszkös 5—-6. bordák (az 5-dik 5 cm-nyi, a 6-dik 4-5 cm-nyi 
hosszban) resecáltattak. Állandó irrigatio, melylyel sok ev és üszkös 
mellhártya- és tüdő czafat távolíttatik el. Szívburok tisztán lá th a tó ; 
harmadnapra a hő  reggel 37-5, este 38°-ra szállt alá, váladék egy 
hét alatt teljesen tiszta, beteg étvágya és ereje fokozatosan nő , a 
tüdő  tágúl, junius közepén rendes helyét elfoglalta, julius 3-dikán 
minden következményes baj nélkül teljesen gyógyúlva távozott.
4. K. A., 3 4  éves, gépész-lakatos, felvétetett 1884. december 
25-dikén. Be-, s kiható lő seb a bal mellkason bejárati nyílás a 
bimbóvonalon kívül 1 cm-nyire, kijárati nyílás a lapocz felső  harma­
dában ; ev- és légmell a megfelelő  tüdő  teljes comprimálásával. 
Sérült 6 '/2 héttel elő bb golyóval töltött vadászfegyverrel meglő tte
i .  áb ra .
magát. A golyó a lapoczot áttörve fennakadt, innen lecsúszott a 
lapocz csúcsáig, honnan 12-ed napra kimetszetett. Felvételnél hő  
reggel 39'5 , este 40 °, bű zös váladék, nagy erő fogyatkozás mellett 
teljes étvágytalanság. Másnapra folytonos irrigatio alkalmaztatott 
akként, hogy a bemeneti draincső  számára a lapocznyilás használ­
tatott, e czélból a lapocz alsó szögletétő l a kijárati nyilasig a 
lágyrészek felhasíttattak. A kivezető  cső  m'ell felő l alkalmaztatott. 
A láz azonnal alászállt, a bű zös, s üszkös czafatok 3 nap alatt 
végleg eltakarodtak, beteg étvágya visszatért, ereje növekedő ben 
6 hét alatt a tüdő  kitágúlt. Sérült saját kivánatára kis sipoly- 
nyilással elhagyta a kórházat. Ugyanazon év május i-sején beteg 
újra jelentkezett, állapota változatlan, a sipolynyilás tágíttatván, 
a mellkasból egy csomó kenderkő cz (fojtás) vétetett ki. E ttő l 
kezdve a sipolynyilás teljesen begyógyúlt. (Lásd a mellékelt 1. és 2. 
ábrákat mell és hát felő l.)
5. Sz. M., 22 éves, pinczér. Lő seb szorosan a bimbóvonal 
alatt. Felvétetett 1885. aug. 24-dikén, 14 nap múlva 39— 40° 
lázak kíséretében genymell jelentkezett. A mellkas a behegedt 
lő seb helyén megnyittatván, abból összesen 70 gm. bű zös folyadék 
távolodott el. Drainezés. Állapot változatlan. Negyednapra az igen 
megvastagodott mellhártyába alkalmazott szúrásra azon ‘/2 liter 
bű zös geny üríttetett ki, folytonos irrigatióra a láz már harmadnapra 
megszű nt, a kifolyás szagtalan lett. Jelenleg a beteg még az osztályon 
van, légmell eltű nt, s a tüdő  elő bbi helyét majdnem egészen elfog­
lalta. Az irrigatio naponkint csak kétszer egy-egy órán át alkal- 
maztatik.
Tekintve a gyors asepsist, melyet ily módon sikerült geny- 
evmellnél létesíteni, a folytonos irrigatiót morzsás nyílt törések oly 
eseteinél is alkalmaztam, hol a lágyrészek nagyfokú zúzódása volt 
egyidejű leg jelen, s ahol a szigorúan alkalmazott antiseptikus 
eljárások (kifecskendések cárból-, sublimat-, chlorzink-oldattal a 
megfelelő  kötésekkel együtt) sem vezettek eredményhez, s ahol a 
csonkítás javalata, mint életmentő  mű tét mind erő sebb követelmény­
ként állott elő . Ezen esetekben is a folytonos irrigatio gyors 
asepsist létesített és sikerült megmenteni a veszélyeztetett élettel 
együtt az illető  végtagot.
Több eset közül a következő  3-at közlöm.
i. T. M., 22 éves, kézmű ves leánya. 1884. dec. 13-dikán 
magasról jobb alszárára esvén, nagyfokú zúzódással szövő dött törést
2. áb ra .
szenvedett, melyhez phlegmonosus orbáncz csatlakozott; az izmok 
közti genyjáratok, ellennyilásokkal megnyittattak. Drainage, sublimat- 
és chlorzinkoldat-befecskendések daczára genyedés és 39— 4 0 0 
hő  folyton tartanak. Jan. 10-dikén állandó irrigatio vétetett 
alkalmazásba, oly módon, hogy a tompor alatt levő  nyílástól egész 
a külboka-feletti ránczig drain huzatott keresztül, erre kemény organ- 
tin-kötés tétetett. A láz másnapon alá szállott. 2 heti irrigatio után 
a genyedés az alszárra korlátolódott, hol egyes genygyülemek vol 
tak még megnyitandók. Az elő adott folyamatok alatt a törés 
helyén cariosus lett a csont, melynek kikaparása után a csont ép 
callus által egyesült. Sérült 1885. apr. 9-dikén gyógyúltan bocsát­
tato tt el.
2. M. K ,  /5 éves, föld-míves leánya, 1884. julius 30-dikán 
jobb alszára mindkét csontján nyílt törést szenvedett el, mi 
mellett a tibia felső  törvége 10 cm. hosszúságban csonthártyától
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le volt csupaszítva, s ugyanitt az összes lágyrészek is hiányzottak, t 
egyáltalán az alszár lágyrészei nagy kiterjedésben zúzódottak voltak. 
Felvételkor szoros desinfectio után rögtön Lister-kötés alkalm aztatott; 
alatta a hő  másnap reggel 39-5° C., nehány nap múlva a váladék 
bű zös. Állandó irrigatióra a következő  reggeli hő  38°, az ezutáni 
37-4° C. A végtag aug. közepéig volt állandó irrigatióban, mi­
alatt a lágyrészeken a reparativ folyamat annyira elő rehaladt, 
hogy a törvégek összeillesztése és az összeforrasztásra a szokásos 
eljárás foganatosítható volt. A leány ugyanazon év September végén 
teljesen gyógyúlva saját lábán hagyta el a kórházat.
3. M. P., napszámos, iS fif,. jan. 2-dikán jobb szárkapcsát a 
középső  harmadban nyílt törés é r te ; a törési hely körül a lágy­
részek tenyérnyi területen összezúzattak. 5 °/0-os cárból- oldattal desin ­
fectio, s Lister-kötés; 2-od napra hő emelkedéssel párosúlt genyedés 
és üszkösödés lépett fel rezgörj-tíinetekkel kapcsolatosan, mögt 
chlorzink-oldattal leöntések és kifecskendések alkalmaztattak meg ­
felelő  kötéssel. M indamellett az alszár duzzadása és a láz folyton 
növekedő ben vannak, genyedés bő , az íiszkösödési folyamat tovább 
terjed. Január 10-dikén állandó irrigatio, másnapra a hő  csökken, 
az üszkös czafatok gyorsan távolodnak el és válnak le, az alszár 
daganata folytonosan lohad ; jan. 25-dikén az irrigatio beszüntette ­
tek , a seb élénk sarjadzásnak indúlt.
Az elő adott esetekbő l látni, hogy a folytonos irrigatio ép oly 
jó eredménynyel alkalmaztatott súlyos erő mű vi geny-evmell ese­
teiben, m int nagyfokú zúzódásokkal combinált nyílt morzsás töré ­
seknél, ott, hol egyéb fertő ztelenítő  eljárások által nem sikerült 
megszüntetni a genysülyedést, s az avval járó következményes bán- 
talmakat. Az irrigatio szükségtelenné tette a kötés gyakori változ­
tatását, alkalmazhattuk azt minden zavara nélkül a betegnek éjjel­
nappal úgy, mint a hogy órákra szoríthattuk m ű ködését; felesle­
gessé tette a  geny-evmellnél a borda-resectiót (kivéve azon ese­
teket, hol a borda már sértve volt). A folytonos irrigatio mellett 
a váladék úgy, mint az üszkös részek gyorsan és folytonosan eltá ­
volíttattak, miáltal újabb fertő zések meggátoltatván, a láz azonnal 
megszű nt, a beteg étvágya és ereje szemlátomást viszatért, a tüdő  
kitágúlva újra elfoglalta elő bbi helyét, s a gyógyulás minden utó ­
következmény nélkül a lehető  legrövidebb idő  alatt következett be. 
A folytonos irrigatiót ennélfogva a fenntemlített bajoknál, m int a 
legtökéletesebb antiseptikus eljárást ajánlom a tisztelt ügyfelek 
figyelmébe. így járva el ideje korán, nem lesz szükség arra, hogy 
csonkoljuk akár a mellkasnak egyes, akár Schede szerint majdnem 
összes bordáit.
Testegyenészeti közlemények.
D o t .i .i n g e r  G y u c a  m a g á n ta n á r tó l .
V. Adatok a gacsos térd —- genu valgum —  gyógykezeléséhez, külö­
nös tekintettel a Macewen-féle bütyök-feletti osteotomiára.
Az aseptikus sebkezelés behozatala a gacsos térd gyógy­
kezelésében egy nevezetes fordulatot idézett elő . Ezelő tt a gacsos 
térd, ritka kísérletek kivételével, úgyszólván kizárólag gépekkel, vagy 
kötésekkel kezeltetett, amelyek tömérdek válfajai felett még á tte ­
kintést nyerni is nehéz. A kezelés a gépekkel igen hosszadalmas 
volt. Néha sikerült ugyan a térdet nehány hét alatt kiegyenesíteni, 
vagyis az aiszárt nyújtott állapotban a czombbal egyenes vonalba 
helyezni; azonban ezzel a gacsos térd  még nincsen meggyógyítva, 
csupán a térd külső  oldalán levő  szálagok vannak 'annyira meg- 
nyujtva, hogy a térd  passive kiegyenesíthető , a beteg saját erejé ­
bő l térdét nem képes egyenes állásban tartani, ha pedig meg ­
kísérti géptámasz nélkül járni, a gacsos térd azonnal ismét elő áll. 
Hogy ez ne történjék, a betegnek még évekig, némelyiknek min ­
denkor, oly gépet kell viselnie, amely a térdet megtámasztva oldal­
kitéréseit megakadályoztatja. Egyszóval a térd kiegyenesítésével a 
gyógykezelés még nincsen befejezve, hanem a térd csak oly hely ­
zetbe hozatott, amelyben majd évekig tartó sínkezelés után meg- 
gyógyúlhat.
A »brisement forcé« által a gacsos térd azonnal, egyszerre
kiegyenesíthető . A kifejtendő  erő  oly nagy, hogy Delore néha 8 
segédet is alkalmazott. A Colin-féle géppel most ugyan kevesebb kéz­
erő vel történik a kiegyenesítés, de a behatás nagysága végre is 
ugyanaz marad. S még azt kell meggondolnunk, hogy a mű tő  
tulajdonképen nem is tudhatja, hogy ezen általa alkalmazott nagy 
erő vel miféle részletes boncztani változásokat fog eredményezni. 
Egyszer a szálagok megnyúlnak, máskor elszakadnak, némely eset­
ben leválik az epiphysis, egy másikban behorpad a belső  bütyök 
ízfelülete stb. 15 éven alúli egyéneknél valószínű b, hogy az 
epiphysis fog leválni, idő sebbeknél inkább a szálagok szakadnak. 
A roncsolás néha igen nagy, Delorenak egy kimúlt esetében a 
bonczolat a következő ket derítette k i: »A szálagok épek, a czomb- 
csont és a sípcsont izületi vége leválva, a csonthártya a czomb 
alsó harmadáról leválasztva, a czomb belső  bütyke megzúzva, a 
szárkapocs fejecse letépve1)«. A brisement forcé-nál tehát nem a 
mű tő tő l függ, hogy a boncztani viszonyok milyen változásainak 
árán eszközli a gacsos térd kiegyenesítését, hanem tisztán a beteg ­
nek elő re meg nem állapítható boncztani alkatától függ, hogy ama 
nagy erő szak alkalmazásával mi törik, mi szakad. A legkedvező bb 
eset még az, ha sikerül az epiphysiseket leválasztani, de erre biz­
tosan számítani nem lehet. A narcosis behozatala és az antisepti­
kus sebkezelés ismerete közötti idő ben a brisement forcé-nak meg­
volt a jogosúltsága, mert a beteget egy narcosisban felmentette 
azon hosszadalmas és fájdalmas eljárás alól, amelylyel a lassú 
nyújtás jár, de tekintve a beavatkozás bizonytalanságát, érteni fog­
juk azt, hogy a sebészek azon része, akik megszokták, hogy mű vi 
beavatkozásaik részleteirő l is maguknak számot adjanak és azokat 
teljesen hsrtalmukban bírni törekszenek, nem lehettek megelégedve 
a brisement forcé-val, s ezen elégedetlenségbő l magyarázhatjuk 
meg magunknak azon hirteleni fordulatot, amely a gacsos térd 
kezelésében beállott, mihelyt az antiseptikus sebkezelés a csonto ­
kon és az ízületeken a sebészeti beavatkozásokat veszélyte­
lenné tette.
Úgyszólván rohamosan követték egymást a gacsos térd 
kiegyenesítésére tervezett mű tétek. Anáudale a czombbütyköket 
fű részelte le, Ogston a czomb belső  bütykét úgynevezett bő ralatti 
módon lefürészelte és feljebb csúsztatta, Reeves, hogy az Ízületet 
meg ne nyissa, ugyanazon vonalban a czomb belső  bütykét közel 
az ízfelületig bevéste és úgy nyomta feljebb, Macewen az Ogston- 
féle vonalban a belső  bütyökbő l éket vésett ki, Chiene ugyancsak 
éket vésett ki a belső  bütyökbő l, amelynek csúcsa azonban a büty ­
kök közötti árok felé tekint, Reeves és Taylor utóbb a czombcsont 
középső  és alsó harmadának érintkezési helyén linearis átvésést 
végeztek. A németek egy része az alszáron mű tett. Mayer (Würz­
burg) már 1849-ben a sípcsont bütyke alatt alapjával a sípcsont 
belső  felülete felé, hegyével a szárkapocs felé tekintő  éket met­
szett ki, Billroth a sípcsont bütyke alatt egy hüvelykkel linearis 
átvésést végezett, Schede átvési a szárkapcsot, Barewell (London) pedig a 
czomb supracondylaris linearis átvésése után a gacsos térdet csak 
félig corrigálja és körülbelül 2 hét múlva linearis átvésést végez 
a sípcsonton, ső t néha a szárkapcson is. Ezen mű vi beavatkozások 
részletei a szakmunkákban le vannak írva, azokra tehát bő vebben 
kiterjeszkednem nem szükséges.
Ogston és azok, kik utána a czomb belső  bütykén mű tet­
tek, Mikulicz azon dolgozatára támaszkodtak, mely szerint a gacsos 
térdnél egy rendellenes csontszaporulat van a czomb alsó epi- 
physisének belső  oldalán, tehát a belső  bütyök felett, amely azt 
lenyomja, úgy hogy a belső  bütyök hosszabbnak tű nik fel. Mace­
wen azonban azt tapasztalta, hogy ezenkívül a czombcsont alsó 
ízvége még kifelé is van fordítva, Az alsó ízvégnek ezen elgörbü- 
lése 166 eset közül 120 esetben volt jelen. Ezen elgörbülés a 
térd  gacsosságát jelentékenyen fokozza, s miután az elgörbülés leg ­
nagyobb domborúsága az alsó epiphysis felett a belső  oldalon van, 
ő  a róla elnevezett osteotomiát ezen a helyen végezte.
A Macewen-féle supracondyloidalis osteotomiánál használt 
osteotomok 17—-20 cm. hosszú véső k, amelyeknek külön fanyelük 
nincsen, hanem a 8-szögű  aczélnyél, amely végén gömbölyű  fejjel 
van ellátva, az eszköz vágó részének egyenes folytatását képezi. 
Az eszköz éle nem egy oldalt van köszörülve, mint a közönséges 
véső é, hanem az tökéletesen egyenoldalú éket képez. A nyél a
*) D e  S a iu t-G e rm a in . C h iru rg ie  o r th o p éd iq u e . P a r is  1883.
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kezdő k könyebb tájékozására végig centiméterekre van beosztva. 
Rendesen 3 osteotomra van szükség. Ezek egyenlő  súlyosak, s 
egymástól csak azáltal különböznek, hogy az ék, amelyet a vágó 
rész képez, különböző  átmérő jű  alappal bir. A legerő sebbnek vas­
tagsági átmérő je 1 cm., a következő é s/4 cm., a legvékonyabbé 1/2 
cm. Az eszközök a legfinomabb aczélból készülnek és se nagyon 
puhák, se nagyon kemények ne legyenek, mert ez utóbbi esetben 
élük könyen kitördel. Warrington Haward eltekintve ezen óvsza- 
bályoktól, közönséges véső vel végezte az osteotomiát, s a véső  egy 
darabját beletörte a czombcsontba, ami betegének életébe került.
A kalapács, amelyet M. használ, lignum sanctumból van, ugyan­
azon fából, amelybő l a tekepályáknál használatban levő  golyók 
készülnek. A mű tétet M. következő képen végezi: A narcotisált 
beteg gacsos végtagját Esmarch szerint vérte len íti; a végtag térd ­
ben kissé behajlítva, kissé abducálva és kifelé rotálva a térd  alá 
tett homokzsák vájulatában úgy fekszik, hogy belső  felülete felfelé 
tekint. A czomb átvésésének helyét következő képen határozza meg.
A czomb külső  bütykének felső  széle felett 1 ujjnyi szélességben 
egy vonalat húz keresztül a czomb mellső  felületén, s egy máso ­
dikat az adductor magnus tapadása elő tt J/2 hüvelykel a czomb 
hossztengelyével párhuzamosan felfelé. Ahol e két vonal egymást 
metszi, ott van az átvésés helye. Ezen ponton kusztorával a cson­
tig szúr, s a bő rmetszést épen csak annyira tágítja ki, hogy az 
osteotom beleférjen. Az átvésést a legnagyobb osteotommal kezdi, 
s ezt a kusztora vezénylete alatt vezeti be a csontig. Ekkor a 
kusztorát eltávolítva, az osteotom élét a csont hossztengelyére derék- 
szögű leg állítja, vele a csont belső  felületén a csonthártyát átmetszi, 
s a vésést megkezdi. A vésés apró kalapács-ütésekkel történik, 
minden ütés után az osteotomot kissé visszahúzza, hogy az a vésett 
hézagba bele ne szorúljon. Az osteotomot jól körülfogva kell ta r ­
tani, hogy a csontról le ne csússzék, mert mell felé csúszva a térd- 
izület felső  tasakjába fúródik, hátrafelé csúszva pedig átvághatja a 
térdalatti üteret. Az átvésés egy bizonyos rendben történjék. Elő ­
ször a czombcsont mellső  felén, azután a belső  felületén, azután a 
hátulsó felébe hatolunk be bizonyos mélységig. Ekkor az eszköz 
rendesen erő sebben kezd beszorúlni, s azért, hogy könyebben hatol­
jon elő re, a következő  vékonyabbat, s ennek erő sebb eszorulása 
után a harmadikat veszi használatba. Ezen bevésés által ugyan 
nem veszünk ki éket a czombcsontból, s mégis azáltal, hogy az 
ékalakú osteotomok a csontba veretnek, a csontszövet kétoldalt 
összetömörül, úgy, hogy az osteotomok vastagságának megfelelő  
alapú ékszerű  nyílás keletkezik a jelölt vonalban, mely nyílás alap ­
jával befelé, hegyével pedig a czombcsont külső  oldala felé tekint.
A kéreg átvésése után a szivacsos állományban már könyebben 
hatol elő re az eszköz. Ha a csont vastagságának belső  s/4 része 
át van vésve, az osteotomot kihúzza, a sebre 2 x/a °/0-os carbol-oldatba 
mártott szivacsot nyom, s most a térdben kinyújtott végtag alszá- 
rát emeltyű nek használva, azt befelé nyomja, míg a vésés 
helyén a csont vagy lassan enged, vagy pedig recscsenéssel eltö ­
rik, s a végtag egyenes helyzetbe hozható. E rre eltávolítja az 
Esmarch-pólyát, a sebre ideiglenesen carbolvizes szivacsot köt, s 
a másik végtag mű tétéhez lát. A vérzés egészen jelentéktelen, edény ­
lekötésre szükség nincsen. M. ezután a sebre Lister-kötést tesz, a 
végtagot bepólyázza, s egy sínre helyezi, amelynek külső  oldala a 
hónaljig ér, az ehhez derékszög alatt erő sített alsó pedig a czomb 
felső  harmadától az alszár alsó harmadáig. Az alszár külső  oldala 
és a sín közé vánkost tesz, amely az aiszárt befelé nyomja. Ezen 
vánkost ugyanazon eredménynyel a czomb külső  oldala és a sín 
közé is lehet helyezni. A beteg ezután oly ágyba tétetik, amely­
nek középső  darabja székletétkor kihúzható. A legközelebbi 48 
órában a lábujjakon a végtag vérkeringését szorgalmasan ellenő rzi. 
Legkisebb vérkeringési zavarnál a kötés eltávolítandó, hasonlóké- I 
pen azonnal leveendő  akkor is, ha jelentékenyebb hőemelkedések 
gyanút ébresztenek aziránt, hogy a sebben genyedés keletkezett. 
Ha mindez nem történik és a kötés véresen át nem ivódik, akkor 
az 2 hétig érintetlen marad. A második hét végével a seb rende ­
sen be van gyógyúlva, s az új kötés a 4— 6-ik hét végéig marad.
A kötések eltávolíttatván, a beteg végtagjait elő bb az ágyban kezdi 
mozgatni, s egynéhány nap múlva mankó segélyével, amelyet 
azonban egynéhány nap múlva félretesznek, járni kezd. 10 héttel 
a mű tét után a betegek egészen szabadon járnak és térdeiket tel ­
jesen jól mozgatják.
Én kevés változattal M. utasításai szerint végezem a supracon- 
dyloidalis osteotomiát. Különös nagy súlyt fektetek az antiseptikus 
eljárás szoros keresztülvitelére. Mű tét alatt a végtagot magam a 
legnagyobb gonddal szappannal lekefélem, az eszközöket gondos 
megtisztítás után 5 °/„ -os carbol-oldatban tartom a mű tét alatt, az 
egynéhány csepp vért, amely a mű tét alatt mutatkozik, i° /ou 
sublimat-oldatba mártott pamuttal törülöm le, a sebet épen csak 
akkorára készítem, hogy az osteotom beleférjen. Esmarch-féle vér- 
telenítést csak az első  mű téteknél alkalmaztam, utóbb nem vértelení- 
tettem  a végtagot, s a mű tét alatt mégis csak nehány csepp 
vér mutatkozott. Az átvésés után a kiegyenesítést nem az alszár 
befelé hajlításával eszközlöm. A még meglévő  csontlécz eltű rése 
hasonlíthatlanúl könyebben sikerült, ha az aiszárt kifelé hajlí­
tom. Eltörés után rögtön befelé hajlítom az aiszárt és kiegyenesítem 
a végtagot. A sebre i" /M sublimat-oldatba áztatott gyű rött gaze-t 
teszek, s ezt hasonló pólyával rögzítem. Az első  12 végtagon a 
M.-féle sínt alkalmaztam. Az utolsó 9 végtagra azonnal a mű tét 
után Bruns-féle pamutbélés fölé fő szkötést alkalmaztam. Az egyik 
segéd a lábnál fogva a végtagot nyújtja, a másik pedig egy organtin- 
pólyával a térdet kifelé húzza, s azalatt én a végtagra fő szporral 
behintett keményítetlen organtin-polyával fő szkötést alkalmaztam. 
5— 6 rétegben alkalmazva a pólyákat, a kötés elég szilárd. Az 
ilyen kötés alig 1/2 cm. vastag, igen könyű , sohasem porlik szét. 
Nem szükséges tehát a végtagot fő szszel ügy körülfalazni, m int azt 
Deschamps1) teszi, kinek fő szkötései 5— 6 cm. vastagok.
Ha a fő szkötés a végtaghoz jól odasimúl, nem engedi, hogy 
a csontvégek eltolódjanak, s így a kötést a végtag alakjának 
revisiója végett sem szükséges megváltoztatni, úgy hogy utolsó 4 
esetemben a mű tét után feltett fő szkötést csak 6 hét múlva, a 
teljes összeforradás után távolítottam el. Kényelmesebb utókezelést 
ily beható csontmű tét után alig lehet képzelni. A sebet a kötés 
minden káros behatástól teljesen megvédi, azt vizsgálgatni, s a 
kötést változtatni nemcsak nem szükséges, de káros. Az egész utó ­
kezelés az orvos részérő l csak a hő mérséklet és a végtag vérkerin ­
gésének ellenő rzésében áll.
Más sebészek a mű téten következő  módosításokat a jánlo ttak : 
Reeves2) és M ' Cormae a Macewen-féle vonalban a küloldalról mű tenek. 
Ezen módosítás elő nye szerintük az, hogy az átvésés után a végtag 
egyenesre hajlításakor a véső t nem kell a sebbő l kihúzni. Ugyanezt 
elérheti R., ha a belső  oldalon mű t, s mint én a czomb hátralévő  
1li részét nem az alszár befelé, hanem kifelé hajlításával töri el.
Poore3) derékszögig behajlított térden végzi az osteotomiát, 1) 
mert könyebben találja így meg a M.-féle vonalat, 2) mert mű tét 
alatt a végtagot jobban lehet rögzíteni, 3) mert a térd kinyújtása­
kor a bő r elcsúszik és az izomsebet jól elfedi.
Végre még megemlítendő , hogy G. C. Wright (Manchester) 
az adductor magnus ina felett a csontot átfürészelte és jó ered ­
ményt ért el,
A Macewen-féle mű tét indicatióit illető leg következő  kérdé ­
sek merülnek fel:
1. A gacsos térd minden eseténél alkalmas-e a M.-féle osteo- 
tomia arra, hogy az alakeltérést tökéletesen kiigazítsa ?
166 eset közül 120-szor a gacsosság oka a czomb belső  
bütykének lejebb tolatása és az alsó ízvégnek kifelé görbülésében 
rejlik. Ezen esetek kivétel nélkül kiegyenesíthető k a M.-féle osteo- 
tomia által. R itka esetekben az alakeltérés oka a sípcsont felső  íz­
végében, néha ebben és a szárkapocsban rejlik. Ilyen esetekben 
ékkimetszés végzendő  az elgörbült csontokon. Ha a görbülés oka 
esetleg a czombcsont közepe táján volna, a Reeves-Taylor-féle 
midle-femoral osteotomia végezhető .
2. Mely korban lehet gacsos térdnél osteolomisálni ?
Évszámokban erre nem lehet válaszolni, mert némelyik angol­
kóros gyermeknél a csont hamarább sclerotisál, másnál késő bb. 
Poore-nak ezen válaszát én is bizonyítom. A következő  casuisticá- 
ban 6. sz. a. leírt 8 éves Gyökér Endre csontjai az osteotomiánál 
már rendes keménységű eknek bizonyúltak, míg 2. sz. alatti 12 éves 
Sp. csontjai oly puhák voltak, hogy az egész czombcsontot egy 
lapos, nem ik-alakú véső vel úgyszólván átvágtam, a kalapácsra alig
*) J .  D esch am p s . Q ue lqu es  o steo tom ies  L iég e . 1885.
2) R e ev e s . B od ily  defo rm ities. L o n d o n . 1885.
3) P o o re . O s teo tom y  an d  o steoclas is . N ew -Y o rk . 1884.
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lévén szükség. Poore azt ajánlja, hogy a sípcsonton kísértsük meg, 
hogy hajlik-e, s ebbő l következtessünk arra, hogy a többi csont 
is puha-e még, vag)r már nem, de azonnal utána teszi, hogy a síp ­
csont hajlékonyságából nem lehet a czombcsont szilárdsági álla ­
po tára következtetni, mert az angolkóros folyamat különböző  ese­
tekben különböző  fokú és nem egyszerre foly le. Végre így állván 
a dolog, P. megpróbálhatná a hajlékonyságot közvetlenül a görbe 
czombcsonton i s !
Ha a csontok még puhák, P. azt reményű , hogy szorgalmas 
mechanikus kezeléssel czélt lehetne érni, hanem ő  is megengedi, 
hogy gyakorlatilag a dolog másképen áll. Többnyire szegény szülő k 
elhanyagolt gyermekeivel van dolgunk, úgy hogy a gépbeszerzésre 
a pénz, a kezelés keresztülvitelére pedig az intelligentia hiányzik. 
E ltekintve ettő l, egy new-york-i intézetben, amely betegeire kiváló 
gondot fordít 5 éven aluli 5 7 gacsos térdű  gyermek közül mechanikus 
kezeléssel csak 13-at b irtak meggyógyítani, s valószínű , hogy ezen 
gyógyulás alatt csak az értendő , hogy a végtag gépben egyenes 
volt. P. ezért azon kérdést veti fel, váljon a 4 éven felüli gacsos 
térdű  gyermekek nem gyógyúlnának-e meg hamarább és biztosab ­
ban, ha rajtuk osteotomia végeztetnék, mintha kétes kilátással 
évekig tartó gépviseléssel kínoztatnak ?
Csupán érzelmeire támaszkodva válaszol ő  ezen kérdésre 
igenlő leg. Én is érzelmeimre támaszkodva válaszoltam igenlő leg e 
kérdésre, amidő n a 2 éves Gyökér Endre hozzám hozatott és ezen 
érzelmemnek igazat adott a gyakorlat.
Poore azt ajánlja, hogy a 4— 5^ éven aluli gyermekeknél a 
gépkezeléssel kísérletet kell tenni, de ennek meghiúsulta után azon ­
nal osteotomisáljunk. Az osteotomia gondosan keresztülvive nem 
életveszélyes. A beteg alig valamivel szenved többet, mint a 
komolyan keresztülvitt gépkezelésnél, 6 hét alatt túlesik minden 
kellemetlenségen és legfeljebb 10 hét alatt, ső t gyermeknél korábban, 
(lásd kórtörténet 6. sz.) egyenes végtagjai rendesen mű ködnek, j 
Két esetben nem tartom a mű tétet a ján lva: 1. Nagyobfokú angol­
kórnál, amidő n a csontok igen puhák. Ily esetek töb nyire nagy 
izomgyengeséggel is járván, a beteg a kiegyenesített végtagokat 
úgy sem bírná használni, s ha bírná, a visszaesés veszélye jelen ­
tékeny. 2. Nem tartom osteotomiára alkalmasnak azon eseteket, 
amelyekben térdizületi lazaság van jelen. Ezen pontban ellenkezésbe 
jövök Poore-ral, ki azt mondja : »I think that a relaxed ligament 
is an argument in favor of an early operation«. A keresztbe 
lityegő  gacsos térd, akár jö tt létre az izületi lazaság önként, akár 
legyen az hosszas mechanikus kezelésnek következménye, a végtag 
késő bbi használhatóságát illető leg m indenkor rósz kő rjóslatot enged 
csak tenni. Már elméletileg sem valószínű , hogy a laza térdizület 
egy mű tét által, mely az Ízület és a szálagok területén kívül esik, 
meg legyen erő síthető . De én nem csupán elméleti érvelkedéssel 
ellenzem az ily esetek kezelését osteotomiával, hanem azon tapasz ­
talat, amelyet a 9. sz. a. leírt Kovács térdein tettem, indított arra, 
hogy azóta a keresztbe lityegő , tehát laza gacsos térd  mű tételét 
nem ajánlottam.
Mindezeket összefoglalva, a Macewen-féle supracondyloidalis 
osteotomiának elő nye más hasonló, a gacsos térdnél ajánlott oste- 
otomiák felett abban áll, hogy a gacsos térd legtöbb esetére a lkal ­
mas, a beavatkozás az elgörbülés helyén történik, az Ízület üregét 
meg nem nyitja, a szálagokat sértetlenül hagyja, kivitele könyű , 
utókezelése egyszerű , eredményei mind az alakeltérés kiigazítását, 
m ind a térdizület mű ködését illető leg tökéletesek. A boncztani 
változásokat, amelyek segélyével a mű tét a gacsos térdet kiegye­
nesíti, az A. T. C abo t1) által közölt bonczjegyző könyvbő l láthatjuk, 
amely 6 héttel a M.-féle osteotomia után typhoid lázban kimúlt 
egyénrő l vétetett fel. A czomb átvésési vonala s/4 hüvelykkel az 
epiphysis felett van, a külső  oldalon a czombcsont vonala rendes, 
a  belső  oldalon jelentékeny helyváltozások történtek. A czomb­
csont diaphysisének tömör teste belenyomatott a peripherikus rész 
szivacsos állományába, ellenben a diaphysis velő állománya puhább 
volt, m int a vele szemben fekvő  ízvég szivacsos állománya, s így 
ez belenyomúlt a diaphysis velő ürébe, ami által a két csont közt 
erő s egybekapcsolás jö tt létre. Az ilyen szoros összeékelés okvet­
lenül nagyon elő segíti a gyors csontos összeforradást. Az igen 
csekély callusból igen csekély lobos reactióra lehet következtetni.
(Callus különben talán azért sem fejlő dött ezen esetben nagyobb 
mennyiségben, mert rövid idő vel a mű tét után a beteg typhoid 
lázba esett.)
A mű tét, amely ily szép eredményeket képes felmutatni, 
mindenesetre oly jeles tulajdonságokkal bir, amelyek a létért való 
küzdésben többi mű téttársai felett neki nagy elő nyöket biztosítanak 
és valóban a M.-féle mű tét az utolsó években a gacsos térdnél 
ajánlott többi mű téteknek igen nagy concurrentiát csinált, míg a 
tavalyi koppenhágai nemzetközi orvosi congressuson a harcz telje ­
sen az ő  elő nyére dő lt el. A gacsos térdnél végzett osteotomiák 
feletti referátummal Macewen bízatott m eg :
Referátumában különös tekintettel volt.
1. A gacsos térdnél alkalmazásba jö tt különböző  osteotomiák 
és azok viszonylagos tulajdonságaira.
2. ezen különböző  osteotomiák eredményeire.
Az anyag beszerzésére Anglia minden kórházi sebészéhez 
fordult. 37-tő l nyert használható statistikai anyagot, s ezt feldol­
gozva a congressus elé terjeszté. Ennek rövid kivonata a következő  :
Ogston-féle mű tétet 11 -en v é g e z t e k...................... 325 végtagon.
Chiene-iéXt. » 2-en ». ......................  15 »
Schede- féle » 2-en » ......................  5 »
Afacewen-féXe mű tétet (saját magát kivéve) 33-an
v é g e z t e k .................................................................. 580 »
Vérzés volt: Macewen mű téténél 2-szer, Ogstonénál 13-szor, 
Chiene-félénél 1 -szer.
A kés beletörött a csontba: Ogston mű tétnél i-szer.
Genyedés volt: Macewen-mű tétnél 32 -szer, Ogstonnéál 8-szor, 
Chiene-félénél i-szer.
Halál: Macewen mű tét után 5-ször. Ennek oka vérmérgezés 
i-szer, septichaemia 1, gümő kór 1, tüdő vérbő ség 1, scarlatina 1.
Rósz eredmény: Merevség Macewen-mű tét után 2-szer, Ogstoné 
után 4-szer, Chiene-féle után 1-szer. Ogston-mű tét után 2-szer donga­
térd  keletkezett.
Visszaesés: Macewen-mű tét után 4-szer, Chiene után i-szer.
Macewen saját eseteit külön statistikában tárgyalja. Ez rövid 
kivonatban a következő : 1884. julius 31-dikéig gacsos térd miatt 
490  betegnek 804 végtagján 820 osteotomiát végzett. A supra- 
condyloidealis osteotomiát 810 esetben végezte ; 5 esetben a Schede- 
mű tét segédmű tétnek szolgált.
Genyedés 8 esetben volt. Az utolsó 3 évben egy genyedés 
sem fordúlt elő .
Visszaesés 1 volt, egy fiúnál, aki sokat állt és rosszul lett 
táplálva.
Összegezve a saját eseteit azokkal, amelyeket más angol 
sebészek mutettek, Angliában a sufracondyloidealis osteotomiát 1384 
végtagon végezték. Ezek közül összesen meghalt 10 egyén a mű tét 
után, de csak 3 a mű tét következtében.
Fenntebbi számbeli adatok maguk is oly meggyő ző leg érveltek, 
hogy a congressuson Chiene és Ogston saját régebbi mű vi eljárá ­
saiknál a Macewen-féle mű tétet helyesebbnek ismerték el.
Idecsatolom még rövid kivonatban azon 9 beteg kortörténe ­
tét, akinek 16 végtagján Macewen-féle osteotomiát végeztem1). 
Ezek közül az x-ső  eset már 1882-ben az »Orvosi Hetilap «-ban 
közölve volt, a többieket a budapesti kir. orvosegyletben bemutattam  
és kettő nek kivételével valamennyit az irgalmas-rend budai kór ­
házában mű tettem.
Az irgalmas-rend ezen betegeket díjtalanul részesítette gon ­
dos ápolásában, m iért is ezen a helyen is a rendnek legnagyobb 
köszönetemet fejezem ki.
i . Varga József., 2 5 éves, kocsigyártó-segéd, 17 éves koráig 
egyenes volt. Ekkor hasi hagymázt állott ki, amelybő l felépülvén 
még igen gyenge állapotban vándorútra kell, s naponkint több 
órán át gyalogolt. Térde sokszor erő sen fájt, de ő  azért csak foly ­
tatta útját, amelynek végén észrevette, hogy bal térde görbe. A 
jobb térd csak keveset görbült. A nagy tomportól a külső  bokáig 
vont vonaltól a jobb térd  2 cm-nyire hajlott el, a bal ellenben 
10 cm-nyire. A két belső  boka távola egymástól 18 cm. A bal térd
')  E  cz ikk  b ek ü ld é se  ó ta  ism é t 5 gacsos té r d e t  m ű tettem  fe n n te b b i  
m ódon  és p e d ig  egy  18 éves p é k le g é n y  jo b b  té rd é t  és k é t  5 éves fiú 
m in d k é t té rd é t, ö sszesen  te h á t  e d d ig  a fe n n te b b i 16 e se tte l  21 té rd en  
v égez tem  M .-fé le  b ü työk -fe le tti  c son t-á tv ésés t.J) P o o re .  O s teo tom ie . L . c.
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kifelé nyílt i55°szöget képez. (Abrát lásd az Orvosi Hetilap 1882. 
évfolyamában.)
Mű tét 1881. november havában. Macewen-féle bütyökfeletti 
osteotomia. Hő mérsék a mű tét estéjén 37-8 UC., másnap reggel 37-7, 
este 38/1, harmadnap reggel 38-1, este 37-6. Ezentúl láztalan. A 
lefolyás semmi egyéb érdekes adatot nem tüntet fel. A mű tét 
után 6 héttel a sín eltávolítása. A térd hajlékonysága a mű tét 
után csak lassan tért vissza. 10 héttel a mű tét után a beteg türel- ! 
metlen lett, s azért a hajlékonyságot gyorsítandó narcosisban a 
térdet behajlítottam, de ezen beavatkozás után a térd fájdalmas 
lett, a beteg még 3 hétig ő rizte az ágyat. Ekkor felkelt, járni kezdett, 
s lassankint a térd  mozgékonysága teljesen visszatért. Az erő ltetett 
behajlítás nélkül is a mozgékonyság megjött volna.
2. Sp. A., 12 éves leány. 10 éves korában vették észre, 
hogy térdei gacsosodni kezdenek. Svéd testgyakorlat és gépkeze­
lés annak daczára, hogy orvosapja azt a legnagyobb lelkiismere­
tességgel ellenő rizte, nem használt. A járás mindig rosszabb lett. 
1883. jun. 14-dikén m indkét végtagon M.-féle osteotomia. A 
csontok oly lágyak voltak, hogy az ékalakú véső ktő l ez esetben 
eltekintettem , hanem közönséges lapos, két oldalról köszörült élű  
véső t használtam. A kalapácsra alig volt szükségem, mert a kéreg 
átvésése után a véső t a velő n átnyomhattam . Lister-kötés és 
M.-féle sín. A síneket 7 hét múlva távolítottam el végképen, mert 
az 5-dik hét végével még az egyesülés létre nem jött. A járás 
eleinte csak mankókkal sikerült, ezeket 14 nap múlva elhagyta, 
de még ezután is igen rosszul járt egész October közepéig. Jelen- j 
leg egészen jól jár, térdei hajlékonyak. A leány a mű tét elő tt igen j  
halavány és igen gyenge izomzatú volt.
3. Kovács Alajos, 5 éves. Anyjának oly nagyfokú angolkóros j 
gerinczoldalgörnyéje van, hogy az alsó bordái a medenczébe 
sülyedtek, azonban végtagjai egyenesek. A gyermeknél dombo­
rúsággal jobbfelé tekintő  gerinczoldalgörnye és nagyfokú gacsos | 
térdek. A belső  bokák távola egymástól összetett térdnél 19 cm.
A térdek harántúl mozgathatók, s azért a gyermek csak össze­
támasztott térdekkel bir egynéhány lépést járni. Az anyának gépekre [ 
költsége nincsen.
Mű tét 1883. augustus havában. Esmarch-féle vértelenítés. Az 
átvésés csak egy lapos véső vel történt, amely azonban két oldalról 
van élre köszörülve. A csontok rendes tömöttségű ek. 3-ad nap a 
kötés megváltoztatása, mert a gyermek összepiszkította. Ekkor a 
jobb czomb sebe már betapadt, a bal helyén sarjadzás. 6 hét 
múlva a kötések eltávolítása. A végtagok egyenesek, de haránt 
mozgékonyság most is lévén, ha a beteg feláll, kis fokú gacsos 
állásba helyezkednek. A járás azonban sokkal jobb. A beteg egy 
pár singéppel bocsáttatik el.
4. Kiszely Sándor, l"  éves, pék. Lába 3 év elő tt kezdett görbülni, 
s most már nem képes mesterségét folytatni. A két belső  boka 
távolsága egymástól 20 cm. A jobb térd távola a nagy tomportól
a külső  bokáig húzott egyenestő l 8 cm., a balé 5 cm. Mű tét j  
1883. October. A Macewen utasításai szerint készült ékalakú véső k, 
amelyekkel már az 1. esetben és azóta is minden esetben mű tet­
tem a márványkemény csontról visszapattannak. Tovább vésésnél 
a legvastagabb és a középső  eszköz éle jelentékenyen kicsorbúl. A ( 
mű tétet a legvékonyabb véső vel befejezem. A csorbákat a sebben 
hagyom. Rendes kezelés, semmi lázas mozgalom. 1 héttel késő bb 
a bal czombon ugyanazon eszközökkel végzem a mű tétet. Ez is 
keményebb a rendesnél, de nem olyan erő sen, mint a jobb. Az 
átvésés azonban itt is egy teljes negyedórát vesz igénybe. Teljes 
alaki és mű ködési gyógyulás.
5. Trinászty István, 20 éves, pék. (Lásd 1. ábra.) Ennél is, 
mint az 1. alatti esetben, a hasi hagymáz üdülési idő szakában 
kezdő dött az elgörbülés. 2 év elő tt volt hasi hagymáza és még 
mint igen gyenge kénytelen volt munkába állani. Nemsokára 
térdei fájni és görbülni kezdtek. A bal térd  oly annyira gacsos, 
hogy kifelé nyílt 140° szöget képez, a jobb térd donga-elhajlásban.
Mű tét 1884. január havában a bal végtagon. A mű tét rendes 
lefolyású és 8 perez alatt be van végezve. 5 hét múlva a kötés 
eltávolítása. (Lásd 2. ábra.) A jobb végtag kisebb fokú donga ­
állását nem tartom szükségesnek megjavítani. Bemutatva a buda ­
pesti orvosegyletben 1884. martius 22-dikén.
6. Gyökér Endre, 2 éves. (Lásd 3. ábra.) Szülei egyenesek 
és egészségesek. A görbülés kezdő dött, amint a gyermek 16 hónapos 
korában járni kezdett. A két belboka távola egymástól 14 cm. A 
mű tét indokai lásd 1393. hasáb. Mű tét 1884. September havában. Az 
átvésés nehezebben ment, mint a hogy ily fiatal angolkóros gyer­
meknél várni lehetett. Az eburneatio már megkezdő dött, s a csont 
körülbelül oly tömött volt, m int egy felnő tt rendes csontja. A
X. áb ra .
kötések eltávolítása 4 hét múlva (lásd 4. ábra), 6 hét múlva a 
gyermek járni kezd, 8 hét múlva egész nap szabadon szaladgál és 
hozzám ]/2 órányi távolságból gyalog jön. Semmiféle támkészülé- 
ket nem visel. Bemutatva a budapesti kir. orvosegyletben 1884. 
nov. 15-dikén. 1885. September elején, tehát egy évvel a mű tét 
után a gyermeket megvizsgálva, a következő ket találtam. A gyer­
mek azóta nagyot nő tt, alsó végtagjai' egyenlő  hosszúak, a mű tét
2. áb ra .
helyén a hegek alig láthatók, callus nem érezhető , savógyülem a 
térdben nincsen, összetett bokáknál állva a térdek között 1 cm- 
nyi hézag, tehát visszaesésnek semmi nyoma. M indkét térdét 
annyira be tudja hajlítani, hogy sarkai a gluteusokat érik. A 
gyermek különben most is kisebb fokban angolkóros, a mellkason 
angolkóros rózsafű zér, az elő karok alsó epiphysisei duzzadtak.
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7- Sloboda Ferencz, ly éves, asztalos. Egy év elő tt legénynek 
szabadúlt fel, azóta sokat dolgozik és azóta görbülnek térdei. Fel ­
tű nő  magas, szikár csontvázú. A két belső  boka távola egymástól 
összeérő  térdeknél 48 cm.
Mű tél 1885. február. Esmarch-féle vértelenítést nem használtam 
mégis a mű tét alatt csak egynéhány csepp vér mutatkozott. A mű tét 
m indkét végtagon a rendes. Láztalan lefolyás. A bal végtagon a
3. áb ra .
mű tét helyén jelentékeny callus-képző dés, amely egy dúdor alakjá ­
ban látható. Különben jó eredmény.
8. Orosz János, íy  éves, péksegéd. Története a nyomornak 
egy lánczolata. Péktanuló 13 éves korában lett. Aludnia csak 
délután 2— 7-ig volt szabad, különben egész nap és éjjel a nyirkos
sötét pinczében dolgozott. Már egyévi ilyen foglalkozás után 
elő ször a jobb, azután a bal térde kezdett görbülni. A bokák 
közötti távolság 26 cm.
Mű tét 1885. április havában mindkét végtagon. Mű tét után 
azonnal fő szkötés. 4 héttel késő bb a beteg a kötésekkel felkel és járni
kezd. 6 hét múlva kötés-eltávolítás. Tökéletes alaki és mű ködési 
eredmény.
9. Somogyi Imre, 19 éves, kovács. (Lásd 5. ábra.) Lába görbülni 
akkor kezdett, midő n 17 éves korában segédnek szabadulva fel, 
erő sebben kezdett dolgozni. A jobb térd kifelé nyílt 150°, a bal 
165° szöget képez. Távolság a belső  bokák közt 40 cm. Mű tét 
1885. junius hóban mindkét térden. Fő szkötések. 6 hét múlva kötés­
levétel. Tökéletes alaki és mű ködési eredmény. (Lásd 6. ábra.)
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Közlemények a pozsoni m. kir. országos kórház 
belgyógyászati osztályáról. *)
A  thallinról  —  tetrahydroparachinanisol  —  mint a legújabb 
höcsökkentö szer gyógyértékéröl és a lázas betegek gyógy­
kezelési módjairól.
P á v a y  G á b o r  tr .  o rszágos k ó rh á z i fő o rvostó l.
(Folytatás.)
IV.
Ez alkalommal lehetetlen nem szellő ztetnem az orvosi gyakor­
latban annyira jelentő s kérdést, hogy mi módon kezeljük a lázas 
beteget ma, mikor a heveny fertő ző  betegségek tana oly nagy 
forrongásban és átalakulásban van, s hogy mikor van arra jogosítva 
az orvos, hogy különböző  hő csökkentő  gyógymódokat és orvos­
szereket alkalmazzon.
E kérdés annyival is inkább elő térbe nyomúl, mivel fő leg 
kezdő  orvosnak önálló tapasztalatok hiányában gyakran igen nehéz 
feladat a helyes irányt megtalálni és követni, különösen ma, midő n 
a nyakra-fő re agyon dicsért hő csökkentő  orvos-szerek és gyógy­
módok között nagy lévén a választás, alig képes eligazodni, hogy 
azok közül betegeinél biztos sikerrel melyiket alkalmazza. Az 
újabban felfedezett hő csökkentő  szerek alkalmazása közben szerzett 
tapasztalataim azt a meggyő ző dést keltették bennem, hogy e szerek 
a heveny betegségek magas hő fokát rövidebb-hosszabb idő re 
csökkentik ugyan, de a betegség tulajdonképeni lényegére, az infectióra 
nincs befolyásuk —  tehát nem specificumok — , a kórlefolyást nem 
rövidítik, ső t néha azt nehezebbé teszik, vagy épen késleltetik is; 
az szintén elő fordúlt nem egy esetben, hogy az adagolás ideje alatt a 
különben is súlyos beteget többször kellemetlen melléktünetekkel 
terhelik.
Ezeket észlelve, s tudva, önkéntelenül is felmerül az a kérdés, 
váljon czélszerű -e, s jogosúlt-e az orvos arra, hogy ezen újabb 
hő csökkentő  gyógyszereket azonnal alkalmazza, mihelyt ő t heveny 
lázas beteghez hívják, továbbá, hogy mennyiben felelnek meg 
azok a gyakorlati élet követelményeinek ?
Mielő tt e kérdésre megadnám a határozott feleletet, ki kell 
jelentenem azt, hogy ezúttal nem czélom a különböző lázelméle ­
teket szellő ztetni, avagy az essentialis és symptomatikus lázak m iben ­
létét fejtegetni* 2). A láznakparasitikus eredetérő l sem szólok ezúttal, 
amennyiben csupán gyakorlati szempontból indúlva ki, csak azt 
tárgyalom, hogy mi módon orvosoljuk a lázas betegeket.
A mű ködő  orvosok között általában az a téves felfogás veri 
gyökeret, hogy a lázat, illető leg annak egyik sarkalatos tünetét, a 
magas hő t minden áron orvosolni kell. így azután gyakran elő - 
fordúl az az eset, hogyha az orvost olyan beteghez hívják, ki alig 
hogy pár napja beteg, s kinek hő foka legfeljebb 38-5— 39" C., 
anélkül, hogy a betegség kórisméjével tisztában volna, avagy vala ­
mely helybeli betegség tüneteit fedezné fel, m indjárt chinint, vagy 
esetleg más hő csökkentő  szert rendel.
Ez eljárás absolute nem helyes, ipár csak azért sem, mert az 
idő elő tti hő csökkentő  szer alkalmazása legtöbbször a betegség 
természetes lefutását zavarja meg, ami által a biztos kórisme fel­
állítását késleltetjük, ső t mi több, azt igen gyakran lehetetlenné 
is tesszük.
A mérsékelt láz, t. i. 3 8 '5— 39 '5"  C-ig még nem olyan jelen­
ség, hogy azt minden áron és minden körülmény között haladéktala­
nul orvosolni kell. A magas hő  lenyomása által ugyanis a betegség
*) L á sd  az O rvosi H e tila p  47. szám át.
2) Id ev ágó lag  u ta lok  Tóth La jos  tr . »A  h ev eny  fe rtő ző  b e te g ség ek  
ta n á n ak  á ta laku lá sa«  czim fl p á ly an y e rte s  m ű vének  n o— 127-ik  lap ja ira .
1 3 9 9 14 0 0
lefolyása egy nappal sem megy rövidebb idő  alatt végbe, s e mel­
lett a heveny fertő ző  betegségeknél a tünemények egész csoportja 
van jelen, amelyek nem a hő fok magas voltától, hanem egészen 
más mozzanatoktól függnek.
Ezeket tudva, gyakorlati szempontból leghelyesebben já r el 
az orvos, ha az alább tárgyalandó erélyesebb hő csök entő  eljárá ­
sokat csak akkor alkalmazza, ha a hosszabban tarló magas hő  a 
szemezd életét komolyan veszélyezteti, de ekkor is ama biztos tudat ­
tal kell az orvosnak birnia, hogy a lázas szervezet lehű tése még 
korántsem annyi, m intha azt láztalanná teszszük.
Megengedem és jól tudom, hogy vannak bizonyos egyéni saját­
ságok és testalaki viszonyok, midő n az erélyesebb hő csökkentő  szere­
ket és gyógymódokat már esetleg 39-5° C. hő nél is okvetetlenül 
kell alkalmazni, de az ilyen esetek szerencsére ritkábban fordái ­
nak elő .
A lázas betegek orvosi kezelésében mai napig 3- féle gyógy­
mód az irányadó.
Az első  a specifikus gyógymód, melynek lényege, hogy a 
betegségeket okozó kóros tényező ket —  a bacteriumokat ? —  
megsemmisítse és kiküszöbölje a szervezetbő l.
Ez ideális gyógymód már régente ismeretes volt. A jelenkor 
legnevezetesebb szakférfiai is mű ködnek ily irányban, miben ő ket 
az újabb kórtani helyesebb felfogás és a kóroktani mozzanatok 
szabatosabb ismeretén kívül a modern vegytan nagyszerű  vívmá­
nyai támogatják.
Régen ismert dolog az, hogy vannak egyes orvosi szerek, 
melyek bizonyos fertő ző  betegségeknek specifikus szerei. Az ilye ­
neknek nemcsak a betegséggel járó magas hő re, hanem a betegség 
lényegére, az infectióra is biztos hatásuk van. Kétséget nem szen­
ved példáúl, hogy a chinin specificuma a váltóláznak, a salicylsavas 
natrium a sokizületi csúznak, a higany, vagy a íodkalium pedig a 
bujakórnak.
Az újabb idő ben felfedezett orvosi szerek e gyógymód jövő ­
jé t biztosítják. Meggyő ző désünk szerint nincs messze az idő , midő n 
minden heveny fertő ző -betegségnek meglesz a maga biztos 
specificuma.
A második a tüneti vagy symptomatikus gyógymód. Ennek az 
a czélja, hogy mindazon súlyos tüneteket mérsékelje, melyek a 
beteg életét leginkább veszélyeztetik, így p. o. heveny fertő ző  
betegségekben a vérnek túlságos magas hő fokát. E  czél elérésében 
jelentő s szerepe van a hideg víznek és az antipyretikus orvosi szerek­
nek, mint az antipyrinnek, chininnek, salycilsavnak stb.
A harmadik az exspectativ vagy várakozó gyógymód. Ennek 
feladata abban culminál, hogy a betegség fejlő dését figyelemmel 
kisérje, s e mellett a beteget a lehető  legkedvező bb körülmények 
közé helyezze, hogy továbbá minden erélyesebb gyógybeavatko- 
zást kerüljön, s végre, hogy minden a betegre hátrányosan ható 
tényező t távol tartson.
Idevonatkozólag nagyon is helyesen írja Tóth tr. fenntebb 
idézett mű vének 121-dik lapján, hogy »a heveny fertő zési lázas 
bántalmak gyógyjavalatait ma a józan várakozó-tüneti gyógykezelés­
ben találjuk, melynek értelmében mindaddig, míg a szervezetet 
veszély nem fenyegeti, vagy a test hő mérséke egy bizonyos fokon 
(39'5) túl állandóan nem emelkedik, minden beható gyógyszereléstő l 
eltek in tünk; tartózkodunk minden azelő tt dívott eljárástól, melyek 
a fertő ző  méreg megsemmisítésére voltak irányozva; ha azonban a 
láz a szervezetre káros intensitását elérte, minden igyekezetünket 
oda irányozzuk, hogy azt részint hő elvonásokkal, részint az anti ­
pyretikus szerek állhatatos alkalmazása által csökkentsük, vagy meg­
szüntessük, fő figyelmet fordítván természetesen a szív vagy egyéb 
szervekben beálló változásokra is. Ezen szempontok megtartása 
mellett, ha legtöbbször a betegség lefolyására változtatólag vagy 
elnyomólag hatni nem leszünk is képesek, a lefolyást tetemesen 
javítani, vagy legroszabb esetben némileg könyebbíteni sike ­
rülni fo g ; a gyógyeredmény pedig a heveny fertő zési lázas beteg ­
ségek egynémelyikében igen fényes, míg a többiekben is legalább 
kisebb-nagyobb mérvben javúlni fog«.
(Folytatása következik.)
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1885. 
november 21-dikén.
(Vége.)
5. Elischer Gyula tr. jelentést tesz az általa egy év alatt 
végzett hasmetszésekrő l készítmények bemutatásával.
Az eddig bemutatott 5 esethez a nyár folyamán egy hystero- 
myotomia járúlt, hol a mű tétet nagyfokú, életveszélyes vérzések, s 
az anámia minden tünetei (szédülés, ftilzúgás, összeesés stb.) miatt 
hajtotta végre. Ámbár elő adó is az intraperitonealis csonkkezelésben 
eszményképét látja a méh intramuralis daganatjai kezelésének, mégis 
visszatér az extraperitonealis kezeléshez mindannyiszor, ha veszélyt 
lát a betegre nézve a mű tét módszerébő l kifolyólag. Ez esetben is 
a csonkkezelésnek más alkalommal közlött módosítása lett fogana­
tosítva, amennyiben a vércsilapító kaucsukcső  a csonkról el lett 
távolítva. Az etappe-szerű en összevarrott méhcsonkból hasonlókép, 
m int elő bbi esetében, vérzés mutatkozott a kaucsukkacs eltávo­
lítása u tá n ; hanem miután a méhcsonknak felülete számos átöl- 
tés által egyesíttetett, a vérzés megállott. Maga a csonk pedig 
oly erő s támaszt talált a hasfalakon, hogy a keresztülvitt hosszú 
lándzsatű t is eltávolíthatta. Szoros gaze-csomagok által a csonkot 
igen helyesen rögzíteni lehetett és késő bb (2-dik napon) a typi- 
kus chlorzinkoldat-kezelésnek alávetni. E czélra a legerő sebb olda­
tokat, ez esetben 300°/o-os oldatot ajánl. A betegnél, mint a láztáb ­
lából kivehető , nem volt lázmentes lefolyás. Összeköttetésbe kell 
ezt hozni egy igen kiterjedt carbol-eczemával, mely csakugyan a 
hasfal majdnem minden egyes hajtüsző jét genyedésbe vitte át. A 
hasseb per primam egyesült, a csonk elhalt felületét a 11. napon 
könyen el lehetett távolítani, a beteg a 32. napon elhagyta a 
kórházat, s miután 40-dik napon egy a mélységbő l kigenyedő  
varrat eltávolíttatott, azóta egészen jól érzi magát. A daganat 
intramuralis fibroma, még pedig gyermekfejnyi nagyságú. M indkét 
ovarium, kistömlő s elfajulást mutatva, hasonlóképen eltávolíttatott. 
A heg egészen sima, s csak olykor —  periodikus, talán az elő bbi 
menstruationalis idő szakokban — lépnek fel felhevülések, mulé- 
kony izzadások az egész testen stb.
Az extraperitonealis csonkkezelés jobb eredményeit abból 
véli magyarázhatni, hogy thrombusok képző dése elháríttatik. Hogy 
mennyire mehetnek azok, a készítmény roppant kitágúlt edényeibő l 
jelenleg is látható, bár ez julius hó óta borszeszben van. Magától 
értetik, hogy a csonk elsülyesztésénél, amidő n a feszülés meg­
szű nik, a véredények nemcsak újból megtelnek, hanem néha belső  
vérzésekre is adhatnak okot.
Ezen sorozatot bezárja a mai, tehát 7-dik hasmetszési eset. 
A beteg 4-szer szü lt; két év elő tt teherbe esvén, altestének gyors 
nagyobbodását észlelte, amin a kora idején, s rendesen lefolyt 
szülés nem változtatott, de nehézlégzés maradt vissza. Egy évre 
reá (4 hónap elő tt) ismét szült, azonban a nehézlégzés, s több 
nehézségei három hó elő tt csapolást tettek szükségessé. Ugyanekkor 
25 liter hasvízkóros folyadék távolíttatott el. A daganat gyors 
növekedése, s a légzési nehézségek legyő zésére 12 nap elő tt újból 
meg lett csapolva, amikor 23 liter kissé véres folyadék lett 
eltávolítva. Ilyen állapotban jö tt 5 nap elő tt az Erzsébet-kórházba, 
altestben levő  fájdalmakról panaszkodva. A has a csapolásnak 
daczára elő bbi térfogatára tért vissza, köldök körül n o  cm. Tegnap 
reggel az egész altest fájdalmasabb volt, a beteg több ízben hányt, 
csuklott, szóval a peritoneum izgatottságának jeleit mutatta. A has­
daganat, amennyiben ki volt tapintható, a sérvvel ellátott köldökig 
terjed felfelé, s korlátoltan mozgatható. A végbél-vizsgálat a linea 
terminalis és a promontorium szabad voltát mutatta, odanövések 
tehát csak a mellső  felületen voltak várhatók. Hogy talán a 
punctio helyérő l kiinduló peritonitisszel állunk szemben, elő adó 
gyanította, de m iután ezen állapot a mű tétre nézve nem szolgál 
akadályúl, Spencer Wells, Keith, s mások nyomán végezte a mű té­
tet ma délben Huray és Magaziner tr.-ok jelenléte, s a kórházi 
fő orvosok és személyzet szives segédlete mellett. Legtöbb idő t a 
két óráig tartó mű tétnél a hasvíz lassú leeresztése vette igénybe. 
A bemutatott dag csakugyan a mellső  oldalon számos összenövést 
mutatott a cseplezzel és a kezdő dő  genyes peritonitist a szúrcsap- 
érintés helyénél. A kétújjnyi vastag kocsány, mely a bal széles 
szálagból eredt, részletekben és reá tömegesen a lákö tte te tt; felülete
14 0 1 1402
erő s catgut-öltésekkel összevarratott. Ezután a köldökgyű rű  kimet­
szése, a hasseb egyesítése és typikus haskötés következett. A beteg 
Billroth-féle vegytilékkel elaltatva, gyorsan ébredt, s jelenleg elég 
jól érzi magát.
A mű téti nap estéjén a hő fok 38-1 fokra szállt fel, másnap reg ­
gelre 36-8°, s azóta a beteg láztalan. Vizeletét második nap este 
önként bocsátotta. A daganat súlya 4^9 kgm. A lecsapolt folya­
dék körülbelül 17 liter.
6. Elischer Gyula tr. bemutatja a Bozemann-Fritsch-féle 
catheternek a méhű ri kezelésre fontos módosítását. Hogy ezen com- 
plicált mű szer aseptikusan kezeltessék, nagy elő nynek bizonyult a 
belső  csövet kivehető vé, s tisztíthatóvá alakítani (Tauffer szerint). 
Nehogy azonban a kifolyó, néha töményebb carbol-oldatok a hüvelyt 
felmarják, egy hüvelyesét készíttetett elő adó, mely a catheterre reá 
vezettetik, s melynek csapjára kaucsukcső  erő síttetik. A csap 
nyílása megfelel a catheter külső  nyílása nagyságának, s könyen 
engedi a méhbennék és folyadék eltávolítását, anélkül, hogy a 
hüvely bántalmazva lenne, miáltal infectiosus sebek keletkezése 
lehetetlen. Hol a tátongó méhürt sublimat-, vagy higabb carbol- 
oldatokkal kezeljük intrauterin kimosások által, ott a Toporski- 
Fritsch-féle kemény üvegbő l készült méhcsövek használhatók sike ­
resen, melyeknek választékát elő adó bemutatja.
Ugyanannak rendes ülése 1885. nov. 28-dikán.
E lnök: Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyvének felolvasása után
2. elnök jelenti, hogy Goldzieher Vilmos tr. a Heitler által 
szerkesztett »Centralblatt fúr d. gesammte Therapie« czímű  szak­
lap 3 évi folyamát az egylet könyvtárának ajándékozta. Köszö ­
nettel vétetett.
3. Danáih Gyula tr. az atrophia muscularis progressiva egy 
esetét mutatja be, mely úgy kórtani, m int a kezelés által elért 
eredmények szempontjából igen érdekes. A bemutatott 2 7 éves 
férfibeteg szülő i és nagyszülő i elme- vagy ideg-betegségben nem 
szenvedtek, 2 fitestvére egészséges, egyik nő vére 3 hónapig ta r ­
to tt elmebetegségben halt el. Gyermekkorában himlő ben szenve­
dett ; gyenge testalkatú, de különben sem bujakóros, sem alcohö- 
likus, s m indeddig egészséges volt. Négy évvel ezelő tt egy nyil ­
vános ünnepély alkalmával délutáni 1 órától kezdve reggeli 4 
óráig folyton talpon volt, állt, járt kelt, s ezen idő tő l fogva lábait 
gyengéknek érezte. Ez eset után a helybeli kereskedelmi kórházba 
került, hol bronchitis miatt 6 hétig kezeltetett. Baja jobbra for- 
dúlván, felkelt ugyan, de lábai oly gyengék voltak, hogy azokat 
nem használhatta, s ismét 6 hétig kellett az ágyat ő riznie. Ezután 
a kórházat javúltan hagyta el, de lábai teljes erejüket nem nyer­
ték vissza, s nemsokára kezei és karjai is gyengülni kezdettek oly 
annyira, hogy a betegnek az irás is nehezére esett, úgy hogy 
irnoki minő ségében nem volt többé alkalmazható.
Midő n a beteg 5 héttel ezelő tt elő adónál elő ször jelen tke ­
zett, a thenar és antithenar, valamint a m. deltoideus mindkét 
oldalon, de különösen a bal oldalon el volt lapúlva, a spatia 
interrossea a kezeken mérsékelten behorpadva, az újjak kissé 
behajlítva, a felső  végtagok vékonyak, s a beteg állítása szerint 
tetemesen lesoványodottak voltak. Ugyancsak a felső végtagokban, 
valamint a hát izomzatában fibrillaris rángások és hullámszerű  moz­
gások voltak észlelhető k. A bal m. triceps gyakran görcsösen 
összehúzódott, közepében dudort képezett, mely tapintásra ínszerű  
keménységet mutatott. A kezek a tenyéri oldalon betegsége óta 
annyira izzadnak, hogy e miatt kéziratát is bemocskolta, ami az ­
elő tt nem történt. Feltű nő  volt a hátizmok rendkívüli ingerlékeny ­
sége, melyek a leggyengédebb ütésre élénk csomószerű  összehúzó­
dásba jö t te k ; a m. pectoralis ezt csekélyebb mértékben mutatta. 
A beteg étvágya jó, jól nyel, szellemi és külérzéki mű ködései 
épek, a végbél-, hólyag- és nemző szervek mű ködése intact. Mind­
ezen tünetek alapján kétségen kívüli volt, hogy atrophia mus­
cularis progressiva van jelen és pedig annak Duchenne-Aran- 
féle typusa.
Ami ez esetben különösen figyelemreméltó, az a felső  vég­
tag izmainak viselkedése a villamos áram irányában. Benedikt 
figyelmeztetett elő ször arra, hogy az elő rehaladó izomsorvadásnál 
néha a rendes rángási törvénytő l bizonyos eltérések fordúlnak elő , 
E rb és Bernhardt pedig itt az elfajulási reactio úgynevezett közép ­
alakját észlelték. A teljes elfajulási reactiónál ugyanis a faradikus 
áram sem az idegre, sem az izomra nem hat, míg a galvanikus 
áram csak az izomra hat, mely ingerlékenyebbnek mutatkozik, 
mint az egészséges, lassabban húzódik össze és az AZR erő sebb a 
KZR-nél. Az elfajulási reactio középalakjánál azonban a faradikus 
áram mind az idegre, mind az izomra hat, míg a galvanikus áram 
az idegre rendesen, de az izomra úgy hat, mint az elfajulási 
reactiónál.
’ Bemutató a betegnél az elfajulási reactiónak csakis közép­
alakját a következő  izmokon észlelte: jobb oldalon a m. flexor 
digiti minimi, a IV. m. lumbricalis, az I. és IV. m. interosseus és 
a m. radialis externus longus; bal oldalon a m. supinator longus, 
a II. és IV. m. lumbricalis; a m .'opponens digiti minimi K és 
AZ-ra nem mutatott reactiót, csak erő s faradikus áramra gyenge 
összehúzódást.
Igen érdekes és figyelemreméltó továbbá e betegnél az, 
hogy a bő rön több, 1— 2 cm. átmérő jű  részlet van, melyek az 
állandó áram K-ja iránt felette érzékenyek. Ilyen élesen körülírt 
bő rrészlet van a jobboldalon a processus styloideus ulnae media ­
lis szélén, mely, 40 elemnél egy babszem-nagyságú catoddal 
érintve, élénk fájdalmat mutat, míg közvetlenül e hely mellett 
csak 45— 55 elemnél mutatkozik érzékenység; ily érzékeny hely 
továbbá a jobb alkar tenyéri felületének közepe; a [farado-cutan 
érzékenység azonban inkább csökkentnek látszik. Ezen bő rrészletek 
a többi bő rtő l egyébiránt semmiben sem különböznek, tapintási 
érzékük változatlan. Bemutató ezen leletrő l, melyhez hasonlót az 
irodalomban nem talált, véleményt nem mondhat, csak figyelmez­
tetni akar arra, hogy Benedikt ezen betegségnél csont- és bő r- 
atrophiát tapasztalt. Lehetséges, hogy ezen helyeken a bő r véko­
nyabb és e m iatt a villamos áram ellen kevesebb ellentállást 
fejt ki.
A kezelés galvanisatióból és sulykokkal való tornázásból 
állott. A gerinczagy az anod, a felső  végtag izmai a cathod beha ­
tásának lettek alávetve és pedig következő  eredménynyel: 5 hét 
alatt a jobb kéz nyomása a Burg-féle dynamometeren mérve 1-5 
kilóval erő sbödött, a bal kézé pedig i ‘6s kilóval. A beteg, ki 
azelő tt alig volt képes egy sulykot mozgatni, most kettő t igen 
könyen mozgat, s bal karját majdnem elő bbi erejében érzi. Ennek 
megfeleiő leg a fel- és alkarok összes kerületei pontos mérések 
szerint O'S— 3 '0  cm-rel nagyobbodtak. A rángások a bal karon 
majdnem egészen megszű ntek, a jobb karon tetemesen engedtek, 
úgyszintén a triceps görcsei. A hátizomzat túlingerlékenysége 
egészen megszű nt, valamint a tenyerek kellemetlen bő  izzadása is. 
Az irás kissé biztosabb, de az alsó végtagok nem mutatnak erő s- 
bödést. Már Duchenne állította, hogy az izmok táplálkozása e 
betegségben faradisatio által ismét helyre állítható, ha szövetük 
változást nem szenvedett. Az itt elért eredmény még akkor is, 
ha a meg nem támadott izmok is csak erő sbödtek volna, az 
egyénre nézve gyakorlati fontosságú.
Végre figyelmeztet a betegnél fennálló kiejtési zavarra. Első  
pillanatra azt lehetne gondolni, hogy ezen zavarok bulbárparalysis 
tünetei, melyek elég gyakran szövő dnek az elő rehaladó izomsor­
vadáshoz. De közelebbrő l megfigyelve azt, találjuk, hogy a kiejtés 
nem bir a bulbárparalysis paretikus jellegével, ahol az egyes betű k 
gyengén ejtetnek ki és úgyszólván a szájban szétfolynak, hanem 
hogy itt görcs lép fel a hangzók, szótagok és szavak képző désé­
nél, melyben a mimikus arczizmok is részt vesznek. Az elő bbi 
paretikus kiejtést Kussmaul dysarthria literalis pareticának nevezi 
(francziául balbutiment, németül Stammeln), melyet bemutató 
hajlandó gagyogással je lö ln i; míg a görcsös kiejtés Kussmaul által 
dysarthria syllabaris spasticának neveztetik (francziául bégaiment, 
németül Stottern), ami ismét dadogással volna legjobban kifejez­
hető . E dadogás a betegnél fiatal kora óta jelen van, s betegsége 
alatt változást nem mutatott.
(Vége következik.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Vorlesungen über Bacterien. Von A. de Bary, Professor 
an der Universität Strassburg.
(Folytatás.)
A bacteriumok megjelenése alakjaik szerint lehetnek kerek- 
dedek, egyenesek, csavarszerű en görbültek, coccus-, szorosan vett 
bacterium- és spirillum-alakúak; a coccus- és bacteriumalak közt 
átmeneti, a cladotrix fajnál gyakran elő forduló orsó-, vagy peteded 
alak némelyek szerint kóros képző désű , mások szerint vissza­
fejlő désbő l eredő . Tekintve összefüggéseiket, kocsonyanemű  kör­
anyaggal, vagy e nélkül osztódás által létre jö tt, s egymást 
követő  egyénekbő l álló, összefüggő  sorokat képeznek, miáltal leg ­
gyakrabban elő forduló fonalak képeztetnek, míg szaporodás közben 
a sík, vagy a té r három irányában sorakozott egyes tagok által 
képezett elő jövési alakok ritkábbak, milyen a bacterium merismo- 
poedioides Zopf, vagy a sarcina ventriculi. Vannak ezenkívül ] 
csoportozatok egész sorai, melyek jellege a tömeg, az összetapadás, 
s egyéb fajlagos sajátságok által feltételezvék. A kocsonyaszerű  
kötanyag duzzadékonysága szerint az egyes sejtek inkább, vagy 
kevésbé távolodnak el egymástól, e szerint rajokat vagy zoogleákat 
képezve; e megjelenési csoportozatok a fajok jellegzése és meg­
különböztetésére annyival becsesebb ismérvek, amennyivel az illető  J 
faj egyes sejtjeinek felismerése nehezebb.
A bacteriumok fejlő déseik szerint endosporák és arthrosporák 
csoportjára osztatnak. Első  csoportnál a szaporodás az anyasejt 
protoplasmájában fellépő  spóra által tö rtén ik ; utób i csoport 
fejlő déstanilag különbözik elő bbitő l azáltal, hogy az egyes fajok 
elő zetes sporaképzés nélkül képesek, szétesve, spóraként szerepelni, 
új nemzedéket létesíteni; az elő bbihez tartozik még a szaporodás 
legegyszerű bb alakja, melynél az anyasejt és a spóra közt semmi 1 
különbség, m int ez általában a micrococcusoknál észlelhető .
Szerző  különálló fajok létezését tan ítja ; faj alatt egyes 
lények és nemzedékek összesége értendő , melyek az észlelés tartama 
alatt idő nkint ismétlő dő , s tapasztalatilag meghatározott változási 
határok közt jelentkező  ugyanazon fejlő dés menetét mutatják.
Némely faj fejlő dés közben alig változik, míg mások több ­
féle alakban jelentkeznek, s annyival nehezebb az ily fajok 
elkülönítése és megállapítása. E körül a búvárok részérő l tévedés 
két irányban követtetik el, vagy a magasabbrendű  növényekhez 
hasonlóan az egyes alakok csoportosulások és létrehozott hatás 
szerint osztályozva, az ismert fajokat rendszerbe foglalták, mint 
ezt a régiek tették, vagy mint újabban a fejlő dés menetét nem, 
vagy hiányosan észlelő k különböző  fajokat egymással összefüggésbe 
hoznak, míg ugyanazon fajhoz tartozó, de különböző  alakok külön ­
álló fajnak tartatnak, vagy pedig azon téves meggyőző désben, hogy 
a fajok egymásba átmehetnek, önálló fajok létezését egyáltalában 
tagadják. Feltétlenül szükséges a fajok meghatározásánál folytonos
észlelés alatt a fejlő dési menet idő szerinti egymásutánjának pontos 
megfigyelése, melyhez górcsövileg ellenő rzött tenyésztésbő l vett 
vizsgálandó tárgy nedves kamarában észlelendő ; a tárgynak láttér- 
bő l eltolatását gátolja a gelatina-csepp, mely 1852-ben V ittandini 
által e czélra legelő ször ajánltatott. E  vizsgálódási módszerek 
segélyével kimutattatott, hogy az endosporás bacteriumok, eltekintve 
a sajátos sporaképzéstő l, az arthrosporákhoz állnak legközelebb; 
míg ezek, s a chlorphyllt tartalmazó nostocaceák egymástól egyéb- 
kint miben sem különböznek, s együttesen schizophyták nevezete 
alatt foglaltatnak össze, melyek közül a chlorophyllt tartalmazók 
hasadó-algák, ezt nélkülöző k pedig hasadó-gombáknák neveztetnek. 
A régi búvárok összehasonlítási alap hiányában, tekintettel az 
önkéntes mozgásra az ázalagok közé sorozták azokat, s ma mi 
sem forog fenn arra nézve, hogy a növényektő l elktilöníttessenek, 
egyébiránt közmegegyezéstő l függ, hol és hogyan vonassák meg a 
határ a kétrendbeli ország szervezetei közt.
(Folytatása következik.)
L A P S Z E M L E .
N —1. C ro u p  é s  d ip h te r itis .
Aufrecht tr. a magdeburgi kórodán 4 év alatt 225 diphthe- 
ritis-esetet kezelt, e betegek kisebb része 10 éven alúli, nagyobb 
része 15— 25 év közötti volt. A gyógykezelés hideg borítás és »kai. 
chloricum«-os szájvízbő l á l lo t t ; kisebb gyermekeknél, kik öblögetni 
nem tudtak, kalium chloricum belső leg használtatott. Helyi kezelés 
ecsettel elvileg kerültetett, mert szerző  azt hiszi, hogy ezáltal vér- 
és nyirkutak megnyittatván, ártalmas anyagok felszívódása elő - 
segíttetik. E  betegek közül épen azok haltak el, kiknél az orr 
részérő l is volt jelen szövő dmény és orrzuhany alkalmaztatott. 
Szerző  e kezeléssel magángyakorlatában is jó eredményeket ért el. 
Szerző  azt hiszi, hogy croup és diphteritis azonosak, m indkettő nél 
rostonyás izzadmány jön létre a hámréteg felett, s a lemezek 
ezenkívül bacteriumokat és fehér vértestecseket tartalmaznak, s 
épen midő n ez utóbbiak már nagy számban vannak jelen, akkor 
válik le a hártya. Rindfleisch ugyané nézetet osztja, s azt hiszi, 
hogy a mandolák azért oly alkalmas helyek a ragályozásra, mert 
ezek hámsejtjei már rendes körülmények között is telve vannak 
kivándorlóit fehér vértestecsekkel, s ezen vértestecsek idegen tes ­
teket, így microorganismusokat is felvesznek. A torokban, s gégé­
ben a rostonya-képző dés is hozzájárul a hártyák képzéséhez, s e 
hártyák leválása a légcső ben elő segítetik  a központi összehúzódás 
által. Nagyon ajánlható e hártyák feloldását elő segíteni kalium chlori ­
cum oldatának öblögetése á lta l; Rosenbach minden 5— io  perczben 
ismételteti ezeket különféle antiseptikus szerekkel. (A magdeburgi 
természetvizsgálók egyletének gyű lésén tartott elő adás után. Deutsche 
med. Wpch. 1884. 42. szám.)
T  A R C Z A.
Amerikai orvosi erkölcs-szabályok Európában.
A new-yorki orvosegylet által kiadott »Code of Medical 
Ethics« a müncheni orvosegylet által is annak idején egyhangúlag 
elfogadtatván, utóbbi testület ezen erkölcsi szabályoknak minél 
tágabb körben terjesztésére, mint mondja, »úgy az orvosok, mint 
a közönség érdekében« mindent megtesz, s ma annak hatodik 
kiadása fekszik elő ttünk. A füzetke elején a választmány hivatalos 
nyilatkozata foglal helyet, mely szerint az abban foglalt szabályokat 
a testület tagjai számára kötelező vé egyhangúlag elfogadta és az 
ellene vétő ket választott bíróság ítélete alá helyezi.
Nem tartjuk érdektelennek olvasóinkat annak egyes részletei­
vel megismertetni. A szabályzat három fő részre oszlik, első ben az 
orvosok kötelességei betegeikkel szemben és a betegek kötelezett­
ségei orvosaik iránt, a második részben az orvosoknak kötelességei 
egymással szemben és az orvosi rend iránt általában véve, végül a 
harmadik részben az orvosok kötelességei a közönséggel szemben 
és viszont foglaltatnak.
I. Az orvosi 7'end méltóságának fenntartására irányuló köteles­
ségek. 1. Mindenki, ki az orvosi rend kötelékébe lép, első  köteles ­
ségének tartsa a rend becsületének és méltóságának fenn tartását; 
viselje magát tiszteletteljesen úgy az egész rend, valamint annak 
minden egyes tagja irányában, kerüljön minden sértő, vagy gúnyos 
megjegyzést egyaránt Írásban és szóval a közönséggel szemben, 
emelje és terjeszsze az orvosi tudományt ernyedetlen szorgalom 
és élénk tudományos kutatások által, hálás elismeréssel adózzon 
azok érdemeinek, kik munkáik által az orvosi tudományt jelenlegi 
magaslatára felemelték.
Minden orvos tartozik tehát a következő  szabályokat figye­
lembe venni és megtartani.
2. Egy osztálya sincs a társadalomnak, melytő l tisztább 
jellemet, nagyobbfokú erkölcsi kiválóságot követelnének meg, mint 
az orvositól, kötelessége tehát minden orvosnak úgy betegei, mint 
saját rendje iránt, hogy ezen fokot elérje. Kötelessége az elő bbiek 
irányában, mert ezen kiváló sajátságok nélkül azok tiszteletét és 
bizalmát meg nem követelheti, s mind a kettő  irányában, mert 
tudományos ismeretek a correct erkölcsi elvek hiányát nem pótol ­
hatják. Az orvosnak minden tekintetben mértékletesnek kell lennie,
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mert az orvosi gyakorlat mindenkor folytonos munkásságot, józan 
és élénk észt követel, mennyiben elő re nem látható esetekben, 
melyekre az orvos mindenkor el lehet készülve, a biztos kéz, az 
éles szem és józan fej elengedhetlenek akkor, midő n embertársaik 
egészsége, ső t élete felett ő rködünk.
3. Ismételve hirdetéseket bocsátani közre, névjegyek, vagy 
más hirdetési szerek által a betegek egy bizonyos osztályának 
figyelmét felébreszteni, szegényeknek nyilvánosan ingyenes gyógy­
kezelést felajánlani, betegeket levélileg kezelni, különös szerek, vagy 
eszközök megküldését Ígérni, úgynevezett népszerű  röpiratok által 
bizonyos gyógymódokra figyelmeztetni, mű téti eseteket nem szak­
lapokban közölni, vagy közléseket megengedni, laikusokat mű tétek ­
hez stb. meghívni, orvosi segélynyújtásért vagy sikeres gyógyításért 
bizonyítványokat vagy köszönetnyilvánításokat nyilvánosan, vagy 
magánúton kiállíttatni, vagy ezekhez hasonló dolgokat végbe vinni 
lealacsonyító az orvosi rendre nézve.
4. Epen olyan lealacsonyító az orvosi rendre nézve, ha 
orvos titkos szert rendel, vagy a közönséget azon hitben ringatja, 
hogy bizonyos betegségek gyógyítására csak egyedül általa ismert 
szernek van birtokában. Titkos szereknek sem a tudományban, 
sem az orvosi rendben szerepelni nem szabad, mennyiben alkalmas 
a közönségben az orvosi tudomány látszólagos és az illető  szer 
által pótolni hivatott hiányai felő l téves nézeteket keletkeztetni; 
de másrészt a rend tisztességes szellemének és szabadelvüségének 
sem felel meg, melyek megkövetelik, hogy az egyesek tapaszta ­
latai és kutatásai az összesség tulajdonává legyenek. Ugyancsak kár ­
hoztatandó az az orvos, ki titkos szerek hatásosságát bizonyítja, 
vagy annak használatát valami módon elő segíti.
II. On'osok szolgálattétele egymás között. Minden orvosnak joga 
van saját magának vagy hozzátartozóinak megbetegedése, vagy 
bekövetkezett szerencsétlenségek esetében egy vagy több ügytár­
sának orvosi segélyét igénybe venni, melyet semmi körülmények 
között megtagadni nem szabad, hanem ellenkező leg mindenkor 
szívesen és díjtalanúl kell teljesíteni. Az orvos saját magával szem­
ben nem illetékes, közel állóinak megbetegedései esetében pedig a 
természetes aggodalom folytán a kezelésben könyen habozó és 
aggódó lesz. A segélyt és látogatásokat azonban nem kell az ille ­
tő re reá erő szakolni, nehogy zavarba jöjjön és ilyen módon a 
bizalom és baráti viszonyok által vezérelt választásben befolyá- 
soltassék.
III. Az orvosok kötelességei a kisegítő  szolgálatok körül. H a az 
orvos egészségi állapota, külső  körülmények, családjában történő  
szerencsétlenségek miatt hivatását nem végezheti, az ügytársak 
részérő l neki a kért kisegítés azonnal és szívesen teljesíttessék, 
tekintélye és érdekei m int háziorvosnak védessenek meg, s a 
helyette végzett orvosi szolgálatért járó tiszteletdíjak, ha a kisegítés 
csak rövid ideig tartott, neki hagyassanak meg. Hosszabb ideig 
tartó  helyettesítéseknél, vagy azon esetben, ha az illető  orvos 
hivatásának kötelességeit elegendő  ok nélkül elmulasztja, valamint 
éjnek idején a díjtalan helyettesítés jótéteményében nem részesül­
het, midő n is a helyettes jogosítva van a megfelelő tiszteletdíjak 
felvételére. A tiszteletdíj ugyancsak a helyettesítő  orvosnak enged ­
tessék át nehezebb szülészeti vagy sebészeti esetekben, melyek 
nagy fáradságot, gondosságot és felelő sséget követelnek meg, vala ­
m int olyan esetekben is, melyek készüléket stb., új beszerzést igé ­
nyelnek.
TV. Orvosok közötti viszálykodások. Nézeteltérések és az érde ­
kek összeütközése úgy, mint más társadalmi osztályokban, az orvo ­
siban is néha viszálykodásokra és meghasonlásokra vezetnek. Ha 
ilyen esetek szerencsétlenségre bekövetkeznek és rögtön ki nem 
egyenlíthető k, akkor azok eldöntés végett egy bizonyos számú 
orvos, vagy pedig orvosi választott bíróság elé terjesztessenek. 
Mennyiben azonban az orvos részérő l a közönséggel szemben rendi 
ügyekre vonatkozólag különös tartózkodás kívánatos, nemkülönben 
mivel az orvosi etiquette- és illemszabályokban sok olyan pont 
van, melyekben az orvosok kölcsönös érintkezés alkalmával sértve 
érezhetik magukat, mit azonban a nagy közönség sem meg nem 
érthet, sem nem méltányolhat, ezért ezen viszálykodásoknak sem 
tárgya, sem a választott bíróságnak ide vonatkozó Ítélete nyilvá­
nosságra ne hozassák, mert a nyilvánosságra hozása az ilyen ­
féle eseteknek az illető nek személyére káros lehet, a rend pedig 
alig kerülheti el, hogy jó hírneve be ne mocskoltassék.
V. A tiszteletdijakról. Kívánatos, hogy minden város vagy 
kerület orvosi testületé részérő l bizonyos általános szabályok állít­
tassanak fel azon tiszteletdíjakra vonatkozólag, melyeket az orvo ­
sok látogatásaik és rendeléseik fejében a közönségtő l jogosan 
követelhetnek. Ezen szabályok megtartása, amennyire csak azt a 
különböző  viszonyok megengedik, a legfő bb becsületbeli köteles­
ségnek tekintessék.
Orvosi tanácskozásoknál az orvosok egyezzenek meg a közö ­
sen követelendő  egyenlő  tiszteletdíj mennyiségére vonatkozólag. 
Nagyon kívánatos azonfelül az elszámolási idő nek leszállítása, ille ­
tő leg félévenkinti kiegyenlítése az orvosi tiszteletdíjaknak, nem ­
különben azon határidő nek egyöntetű  megállapítása, melynek letelte 
után a hátrálékos követelések kifizetése másodszor kérendő  volna, 
valamint azoknak kényszerúton behajtása volna eszközlendő . A 
rend érdekében fekvő  volna továbbá, ha az orvosok egymással 
közölnék azon egyének és családok neveit, kik rósz fizető k, vagy 
a fizetés alól magukat kivonni igyekeztek.
Heti szemle.
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— th. A b u jak ó r c o n ta g ium a . Disse J. és Taguchi K. 
tr.-ok Tokióban, Japánban, vizsgálatokat tettek a bujakór conta- 
giumára vonatkozólag, a vizsgálatokat, melyek terjedelmesen a 
»Tokio-Daigaku« értekezései között fognak megjelenni, a »Deutsche 
Med. Wochenschrift« legutóbbi száma kivonatosan közli. A vizs­
gálat fő bb eredményei a következő k.
A bujakórosak vérében spórák foglaltatnak, melyeket festés 
által láthatókká tehetünk, ha a kellő  vigyázat mellett vett vért 
fedlemezen beszárítjuk, egyidő re alcoholba helyezzük és megfest­
jük. Leginkább ajánlható a Gram-féle festési mód.
Széles függölyök, valamint első dleges bujakóros keményedé- 
sek váladékában egészen hasonló spórák, nemkülönben rövid bacil- 
lusok nagy számmal vannak és ugyanazon eljárás által, mint a 
spórák a vérben feltüntethető k.
Bujakórosak vérében, kik másodlagos tünetek miatt kezelés 
alatt állottak, a spórák mellett bacillusok is voltak találhatók rész­
ben a fehér vérsejtekben. Ha syphilitikusok friss és kellő  óva­
tossággal vett vérébő l egy csekély mennyiséget szilárd táptalajjal 
(tápgelatina, húslé-pepton, agar-agar, vérsavó) ellátott kémcsövekbe 
visszük 18— 40°-nyi hő mérsék mellett, nehány nap alatt sajátságos, 
élénken sporázó bacillusokból álló tiszta tenyészet fejlő dik.
Közönbösített húslevesben vizsgálva a mondott bacillusokat, 
azok 3 2 0 C-nál felette élénk, 16" C-nál pedig lassú önmozgásokat 
visznek végbe, mi mellett burok lesz látható, melyet tápgelatinán 
vagy vérsavón tenyésztett culturákból készített készítményeken nem 
egykönyen vehetni észre. Mozgásaikban a bacillusok meggörbül­
nek, m idő n a spórákat tartalmazók úgy néznek ki, mint micro- 
coccus-tömegek. Függő  húsleves-cseppben ottani nyári hő mérsék 
mellett (körülbelül 3 0 0 C. julius és augustusban) a bacillusok 3 
napig, ső t tovább is maradnak és mozognak.
Hullák vérébő l, melyeknél a bujakór jelei felismerhető k, ugyan­
azon tenyésztések állíthatók elő , m int élő  syphilitikusok vérébő l. 
Koponya-viszérbő l a halál után 2 7 óra múlva vett vérbő l kísér­
letező k még tiszta tenyészetet kaptak.
Vérsavó a bujakóros bacillusok tiszta tenyészete által meg 
nem folyósíttatik. A cultura széles, az oltási szúrást követő  fehéres 
fonálalakú, csakhamar azonban az egész felületre fehér lepedék 
alakjában kiterjed. Tápgelatinán vagy húslé-peptonon, agar-agaron 
tenyésztett culturák nehány nap alatt az oltószúrás körül, a felü ­
letrő l kiindúlva, elfolyósodnak.
Nyáron szobában Japánban a tenyészetek csak oly sebesen 
nő nek, mint költő kemenezében.
Vérsavón tenyésztett cultura még 4 hónap múlva is élve 
találtatott.
Ilyen tiszta tenyészetek beoltása által emlő s állatokat (házi 
nyulakat, fehér egereket, kutyákat, juhokat) fertő zni lehet.
Az oltás helyén csekély fokú keményedés keletkezik, az 
oltás helye nem lobosodik meg. Egy esetben (házi nyúlnál)- a 
keményedés babnagyságú lett, amely az oltás után 8-dik naptól a 
16-dik napig állott fenn, s azután lassan visszafejlő dött. Az összes
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fertő zött állatok vérében spórák és sporázó bacillusok voltak 
találhatók, s minden tekintetben megfeleltek az oltásra használt cul- 
turákban találhatóknak. Ezen hasadó-gombák száma az oltás után 
eltelt idő vel arányosan nő . Eleinte a spórák és bacillusok szaba­
dok, késő bb a vörös és fehér vértestecsekben is találhatók.
A beoltott állatok vérébő l oly tiszta tenyészetek állíthatók elő , 
melyek a bujakóros emberek vérébő l elő állítottakhoz mindenben 
hasonlók.
Két hónappal az embervérbő l készített tiszta tenyésztésnek beol­
tása után megölt terhes házi nyúlnak majdnem teljesen kifejlő dött 
magzatai vérében ugyanazon bacillusok és spórák voltak találha ­
tók és pedig nagy számmal, melyek az anya vérében. A bacillu ­
sok egy része a fehér vértestecsekben foglalt helyet.
Az említett nyúl méhének nyákhártyájában egy nagy (30 
mm. hosszú és 20 mm. széles) és számos kicsiny, fehér, kiemelkedő  
gömbalakú csomó találtatott, melyek górcső i vizsgálás után elsajtoso- 
dott tömegekül ismertettek fel, s bennük még számos többé-kevésbé 
elhalt sejt volt látható. Ezen tömegek által a mucosa és 
ennek mirigyes rétege teljesen el volt pusztítva, csak egyes vér­
edények voltak még a törmelékben felismerhető k. A placenták 
mind kórosak voltak.
Az említett és egy másik, ugyancsak 2 hónap múlva az oltás 
után megölt házi nyúl májában gummák voltak találhatók egész 
borsónyi nagyságban. Egy hörgben a nyákhártyából kiinduló saj­
tos göb találtatott, gümő kór hiányában.
A máj gunrmájában, nemkülönben a méh és méhlepény 
elsajtosodott csomóiban kevés bacillus és spóra találtatott, melyek 
a vérben találhatókkal megegyeztek és a metszeteknek a Gram 
módszere által megfestésekor feltüntethető k voltak.
Eltekintve csekélyebb fokú lesoványodástól, az oltott állato ­
kon semmi kóros nem volt észlelhető . Legtöbb állat (kutyák, juhok, 
több házi nyúl) még észlelés alatt áll. Nyúlnál, mely az oltás után 
4 hónap múlva halt meg, a koponyafedél, a tüdő  és a gyomor 
bujakóros megbetegedése volt kimutatható a bonczolatnál.
A vizsgálatok f. évi martius hóban kezdettek meg, s midő n a 
kísérletek folyamatban voltak már, értesültek szerző k Lustgarten 
vizsgálatairól, de miután annak kimerítő  jelentése kezeikhez m ind ­
eddig nem került, nem állapíthatták meg, hogy az ő  bacillusaik a 
Lustgartenéihez milyen viszonyban állanak.
— th. K ís é r le te k  a  g e n y e d é s  o k a in ak  fe ld e r í té s é re .
Ruijs J. A. tr. a genyedés okainak kutatására kísérleteket tett házi 
nyulak szemein, hogy az e tárgyra vonatkozó ellentétes eredményű  
kísérleteket ellenő rizze. Kísérleteiben crotonolajat, petróleumot, 
terpentinolajat, egyenlő  mennyiségű  faolajjal keverve, fecskendezett 
nyulak mellső  csarnokába a megfelelő  fertő ztelenítési óveljárások 
mellett. Késő bb 5% -os carbolsavban kifő zött és 11 5 0 C-ra hevített 
crotonolajba mártott selyemszálat vezetett a corneába fertő ztelení- 
tett lándzsával készített nyíláson keresztül a mellső  csarnokba.
A kísérletek eredménye az volt, hogy crotonolaj, terpentin ­
olaj és a petroleum heves lobot képesek ugyan létrehozni a szem­
ben, de genyedést soha, m iért is azok nézeteihez kénytelen csatla ­
kozni, kik oda nyilatkoznak, hogy genyedés apró élősdi szerveze­
tek nélkül nem fejlő dik.
A genyedést elő idéző  apró szervezetek legnagyobb részben a 
schizomyceták családjába tartoznak, nem lehetetlen azonban, hogy 
más szervezetek is, p. o. az actinomyces ugyanazon befolyásúak 
lehetnek.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1885. december 3-dikán. A fő városi statistikai 
hivatalnak nov. 21-dikével végző dő  hétrő i szóló jelentése értelmé­
ben 271 élveszületéssel 203 halálozás áll szemben, melyek között 
a tüdő gümő  és sorvadás 40J a tüdő -, mellhártya- és hörglob 26, 
míg a bélhurut 11 esettel szerepel. A fő városi közkórházakban a 
múlt hét végén feküdt 1533 beteg, a szaporodás volt 500, a 
csökkenés 422, így a jelen hét végén maradt 1611. A fő városi 
tiszti fő orvosnak nov. 25-dikén végző dő  hétrő l szóló jelentése 
szerint megbetegedett kanyaróban 350, himlő ben 35, vörhenyben 12, 
roncsoló torokgyuladásban 6, croupban 4, hagymázban 3, hökhurut- 
ban pedig 1.
—  Sajnosán értesülünk, hogy Szabadkán az idei ujonczozás 
alkalmával az ujonczoknak több, m int 6o"/0-a trachomásnak talál­
tatott, s ekként van ez a déli országrészekben nagy kiterjedésben. 
E  veszedelmes baj ragadós, s így ellene rendelkezésünkre álló 
minden eszközzel erélyesen kell küzdeni. Az eddigi eljárás azonban 
elégtelen. Küldetnek ugyan azon vidékekre orvosok, hanem nem kellő  
számmal, s az illető  községek terhére, melyek az orvos illetékeit 
nem épen pontosan fizetik. Ily módon a trachoma mind nagyobb 
tért fog nyerni, s e bántalom leküzdhető  csak akkor lesz, ha ezen 
ügy országosnak tekintetik, s ellene az intézkedések országos költ ­
ségen a legnagyobb terjedelemben fognak eszközöltetni. Ellenkező ­
leg a szemek pusztulása, a nyomorékok szaporodása, a munka- és 
a véderő  csökkenése elmaradhatlanúl be fognak következni.
—- Mihalkovics Géza tanártól megjelent »A leíró ember- 
boncztan tankönyve.« I. füzet: bevezető , elemi alkotórészek, szöve­
tek, általános csonttan, a törzsök és a végtagok csontjai.« (Buda ­
pest. Franklin társulat. 1886. Nagy 8-adrét. 176 1.) E  könyvet a 
szerző , tanítványai számára írta, azonban nem csupán ezek czéljai- 
nak felel az meg, hanem a gyakorló orvosoknak is figyelmébe 
ajánlhatjuk azt. Összesen hatvan ívet fog az kitenni, s egy év alatt 
teljesen meg fog az jelenni. Az egész munka ára 8 forint lesz. 
Közelebb ismertetni fogjuk azt.
—  Az orvosi segélyegylet pénztárába nov. i"-dikétol egész dec. 
•2-dikáig következő  befizetések történtek : Egyenkint 4 f r tot : Weiss 
Adolf, P iszke; Weiner Vilmos, T.-Baán. Egyetjkint 2 f r to t : Handl 
József, E rdő hegy; Hiike Kálmán, D orog it; Löwy Jakab, M ohács; 
Laurovits János, Nagylak ; Mitzger Miksa, Marczali; Nagy Boldizsár, 
Herczegfalva; Séllei Imre, K únm adaras; Fejér Lajos, Budapest; 
Grünwald Mór, u. o . ; Ladányi István, u. o . ; Bereczky Endre, u. o . ; 
Szülik Károly, K urtakeszi; Elischer Rajnáid, A rad-Szent-Márton; 
Láng Frigyes, Zom ba; Keit Károly, L ugos; Steinfeld József, Cser- 
venka ; Ullmann Frigyes, Liptó-Szent-Miklós. —  Összesen 42 fr t.—- 
Torday Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út r. sz., a nemzeti 
színház bérháza.
—- A bécsi egyetem orvosi karán a magántanárok és a rend ­
kívüli tanárok gombamódra szaporodnak, azonban úgy látszik, 
hogy e nagy szaporaságot a tanártestület tagjai megsokalták, s 
szándékukban van, hogy ezután szigorúbbak legyenek, mint amilye­
nek eddig voltak. A legközelebbi ülésen Nothnagel tnr. rend ­
kívüli tanárúi Jaksch tr-t, tanszéki segédét ajánlotta. Ezen ajánlat 
ellenében megjegyeztetett, hogy vannak oly jelöltek, kik valóban 
egyetemi hivatásból, a tudomány mívelése és a tanítás érdekében 
óhajtanak rendkívüli tanárokká lenn i; azonban más részrő l fölös 
számmal vannak olyanok, kik a rendkívüli tanár czímére csak 
azért áhítoznak, hogy orvosi gyakorlatukat gyarapítsák. S ha a 
rendkívüli tanári czímnek osztása ezután is oly könyű séggel fog 
történni, mint ezt ekkorig láttuk, akkor a tanárok száma annyira 
megszaporodnék, hogy azok az egyszerű  tudorokat a gyakorlatból 
kezdenék kiszorítani. A magántanárok a tanári czímet nem a 
tudományért, hanem kenyérkeresésért óhajtanák elérni. Prágában is 
láthatni a tanárok nagy megszaporodásának káros következményeit, 
hol annak oka a két egyetem felállításában van, s az orvosi 
gyakorlat romlására vezetett az. Ez alapon Jaksch nem fog rend ­
kívüli tanárúi ajánltatni, valamint Fürth tr. sem, kire az elő bbeni 
közoktatásügyi minister tett figyelmessé, s ki igen derék és érdemes 
úri ember ugyan, irodalmi dolgozatai azonban nem olyanok, hogy 
rendkívüli tanári czímre igényt ta rth a tn a ; ellenben jó szolgálatai 
valamely más kitüntetésre érdemesítik ő t. Legnagyob  megütközést 
végül Hock tr., magántanár okozott, ki a dékánnál folyamodványt 
nyújtott be, melyben rendkívüli tanári czím adományozását kérte. 
Ez ügyben elő adó-tisztre senki sem akarván vállalkozni, annak 
tárgyalása elhalasztatott.
—  A müncheni érseki ordinariatus a papok között lábra 
kapott kuruzslás ellen határozott állást foglalt. Különösen az úgy­
nevezett villamos-hasonszemészeti szerek azok, melyek zárdákban 
és egyházi intézetekben tért foglaltak, s melyeket helytelenít.
—  Lübz-ben (Mecklenburg) egy festő nek fia palatáblát nyal­
dosott, s egyszerre mérgezési tünetek között roszúl lett. A vegyi 
vizsgálat kiderítette, hogy a palatábla arsen-tartalmú.
—  A spina bifida —  hydrorrhachis —  osteoplastikus mű tété. 
Dollinger Gyula magántanár november 26 dikán 6 éves leánynak 
gyermekfejnyi hydrorrhachis lumbalis-éva-éX a tömlő t kiirtotta, a
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gerinczcsatornából a tömlő be folytatódó, mintegy 5 mm. átmérő jű  
idegköteget, ahol az a gerinczcsatornát elhagyta, elvágta, felette a 
kitüremkedett dura mater spinalist összevarrta és a csonkot körös ­
körül felválasztván, a gerinczcsatornába visszahúzódni engedte. E z ­
után a spina bifidának mintegy 3 cm. hosszú és valamivel keske ­
nyebb nyílásának két oldalán az együvé nem forrt tövisnyúlvány 
két felét alapjuktól levéste, s azokat felül és alúl a lágy részekkel 
összefüggésben hagyta, a nyilásra fordította, felette közepén össze­
varrta, s így a nyílást befedte. Az egész felett azután összevarrta 
a bő rt. A mű tét óta mostanig semmi gerinczagyi tünet sem 
mutatkozott, s a gyermek a mű tét után másnap óta vidám. »A 
mű tétnél segédkeztek Bakó és Schrodt tr. urak, s jelen volt Takács 
Endre magántanár.«
— r. Török József gyógyszerész a napokban több újabb és 
eddigelé kevésbé használt gyógyszer-rő l szóló ismertetést küldött a 
budapesti orvosokhoz, azon Ígérettel, hogy ezen minden esetre 
sokak elő tt kedves eljárást idő rő l-idő re folytatni fogja.
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P Á L Y Á Z A T O K .
P e s t-P il is -S o lt-K isk u n  m egy e  So lti alsó  já rá sá b a  k e b e le z e t t  (2619 
l é l e k b ö l  álló ) Akasztó  k ö z s é g é b e n  a k ö z sé g  o rv o s i  á l lo m á s ra  p á ly á z a t  h i r d e t t e t i k .
E zen  á llás  jav ad a lm azá sa : 1) készpénz  fizetés 5 0 0  f r t .  e lő leges hav i 
ré sz le te k b en . 2) 32/1600 h o ld  fö ld  h aszon  élvezete , adó fize tés k ö te le z e ttsé g é ­
vel. 3 ) H a lo ttk ém lé s é r t  20 f o r in t  évi á ta lán y , e lő leg es  */« évi ré sz le tek b en . 
4., h á rom  szoba  és szükséges m e llékh e ly iség ekbő l á lló  szabad lakás.
A  b e te g lá to g a tá s  és g yógykeze lé sé rt d íj nem  já r .
M eg jegyez te tik , hogy  ezen á llom ásra  sebészek  is p á ly ázh a tn ak .
A  p á ly áza ti k é rv ények  k e llő leg  felszerelve  f. é. decz. H yéig  a d an d ó k  
b e  a lu líro tth o z , a  vá lasz tás A k a sz tó  községházáná l decz. 2O-án d. e. tö r té n e n d .
A  m egvá lasz tandó  o rvos á llom ásá t ta r to z ik  1886. ja n u á r  i-é n  e lfog la ln i.
K isk ö rö s , 1885. novem b . 15.
3— 2 Eötvös Géza, s z o lg ab iró .
P rig lev ic za -S zen t-Iv án  községében  ü re sed é sb en  levő  községo rvo s i 
á llom ásra  ezennel p á ly áza t h i rd e t te t ik ,  s a vá la sz tá s h a tá r id e jé ü l  1885. 
évi deczember 22-ik napjának reg. 9 órája P rig lev ic za -S z en t-Iv án  kö z ség ­
h á zához  tű ze tik  ki.
E ze n  á llom ássa l 600 frt. készpénz  fizetés, 30  k r . n appa li, s 60  k r. 
é jje li lá to g a tá s i  díj van  egybekö tve .
F e lh iv a tn a k  m indazok , k ik  ezen  á llási e lnye rn i ó h a jtják , m iszerin t az 
1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §. é rte lm ében  
úgy n em kü lö nb en  a m agyar s n ém e t nyelv  b írá sá t tan ú s ító  okm ánynya l is 
fe ls z e re lt  k é rv én y e ik e t b ezá ró lag  1885. évi deczember hó 18-ig ezen  szolga- 
b iró ság n á l b enyú jtsák , m ert k é ső bb  é rkező  fo lyam odványok  figyelem be nem  
v é te th e tn e k .
A p a t in ,  1885. n ovem ber 20.
3— 2 Bács-Bodrogh megye apatini já rá s  szolgabirája.
Jassenovn , A b lián , L ág e rd o rf , P á r ta ,  O re sá tz , G revenácz , G a jtaszo ll 
és D u p la y  k ö z ség ekbő l á lló  közegészség i k ö r, o rvo si á llá sának  b e tö lté s e  
v ég e tt, a vá la sz tá s f. évi d eczem be r 21 -én  d . e. 9 ó rak o r  az é rd ek e lt  
k özség i k épv ise lő  te s tü le ti  tagok  részvé te le  m e lle tt  az o rvos sz ékhe lyén  
J a s s en o v a  község  h ázán á l fog  m eg ta rta tn i.
A z  o rvos jav ad a lm azása  600 frt. fize té sbő l 100 frt. la k b é rb ő l  és a 
sz a b á ly o zo tt  lá to g a tá s i d ijak b ó l áll. K ilá tá sa  van  a zonban  a jassenova i v asú ti 
o rvosi á llá s t  is b e tö l th e tn i ,  m ely  k ü lö n  600 frt. fize téssel van  egybekö tve  ; 
fe lh iv a tn ak  te h á t  m indazok , k ik  ezen á llá s t e lnyern i ó h a jtjá k , hogy  k é rv ény e i ­
k e t  az 1876. évi X IV  t.-cz. 143. § -a  é r te lm éb en  fe lszerelve  f. évi d eczem be r 
19-ig a ló liro tth o z  benyú jtá s.
F e h é r tem p lom on , 1885. évi novem ber 17-én.
3 — i  Pölffy  E lem ér, szo lgab iró .
G yom a kö z ség b en  ü re sed é sb e  jö t t  egy ik  község i tisz ti o rvos á llás  
b e tö lté s é re  ezennel p á lyáza t h ird e t te t ik .
E zen  ingyenes h a lo ttk é rn lé s , és n a p o n k én t egy  ó ra i ingyenes am bu1 
lan tiáv a l já ró  á llás  jav ad a lm azása  a  köve tkező  :
600, azaz h a tszáz  o. é. fo rin t fizetés k é szpénzben , egy  lá to g a tá s i  díj 
a k ö z ségben  és k e r te k b en , n a p p a l 40  k r .,  é jje l 60  k r .,  a községen  k ív ü l a 
h a tá rb a n  n a p p a l I frt., é jje l 2 fo rin t.
F e lh iv a tn a k  ennélfogva  a p á ly ázn i k ív án ók , k ik  csak is o rv o s tu d o ro k  
leh e tn ek , h o gy  pá ly áza ti k é rv én y e ik e t szabá ly szerű en  fe lszerelve  fo lyó  évi 
deczem ber hó  20-ig  b ezá ró lag  a lu lír t szo lgab iró sághoz  a d já k  be .
A  válasz tás 1886. évi ja n u á r  hó  4 -ik én  d . e. 9 ó rak o r  fog G yom a 
k ö z ségházán á l m eg e jte tn i, a m egvá lasz tandó  o rvos h iv a ta li  á llá sá t a vá lasz ­
tás jo g e rő re  em e lk ed é sé tő l szám íto tt 15 n ap  a la t t  kö te le s  e lfog laln i.
K e l t  B ékés-m egye  gyom ai já rá s  szo lg ab iró ság a  részérő l G yom án , 
1885. n o v em be r 12.
3— 2 Debreczeni E ndre ,  szo lgab iró .
X ó g rád  m egye , szécsényi já rá s  karancsság i k ö ro rv o s i á llom ása  ü re ­
sedésben  lévén , ezen  á llom ásnak  p á ly á za tta l  e g y b ek ö tö tt  vá lasz tás ú tjá n i 
b e tö lté s é re , h a tá rn a p ú i  f. évi d eczem ber hó  22 -ik  n ap ján ak  d. e . 10 ó rá ja  
tű ze tik  k i K a ran c sság  község  h ázáná l. M irő l ezen  á llom ásra  pá lyázn i szándé ­
k o zók  o ly  fe lh ív ássa l é r te s ít te tn e k , hogy  a tö rv én y szab ta  o km ányokka l 
e llá to t t  p á ly áza ti k é rv én y ü k e t a szécsényi szo lgab iró i h iv a ta ln á l f. év i 
deczem ber 2 I -é n  d é li 12 ó rá ig  ann á l in k áb b  n y ú jts á k  b e , m e rt e z en  h a tá r -  
id ő n tú l  b e ad o tta k , figyelem be  v é te tn i nem  fognak . Je le n  kö ro rvo si k ö rh ö z  : 
K a ran c sság  székhe ly lye l, Ságú jfalú , E te s ,  M egyer S za lm a te re s , K a ran c sk e sz i, 
P ilin y , M ihá lygenye, L ip ta -G eny e  K is-G eny e  és L itk e  községek  ta r to zn ak , 
600  frt. javada lm azássa l.
Szécsény, 1885. évi n o v em be r 20.
N óg rád  várm egye  szécsényi já r á s i  szolgabirói h iva ta l.
A z  Oppova-barándai k ö ro rvo si á llás  e lh a lá lo zá s  fo ly tán  m egü resedvén , 
annak  b e tö lté s e  czé ljábó l p á ly á z a t n y itta tik .
E zen  á llássa l 500 frt. fizetés és a szabály  re n d e le ti le g  m eg á lla p íto tt  
lá to g a tá s i d ija k  é lveze te  van egybekö tv e .
F e lh iv a tn a k  m indazok , a k ik  ezen  á llá s t  e ln y e rn i ó h a jtjá k , hogy  
szabály szerű en  fe lsze re lt k é rv én yük e t f. évi d e czembe r hó  18-áig  hozzám  
nyú jtsák  be .
A  vá lasz tás f. évi d eczem ber hó  19-én O ppov án  fog  m ege jte tn i.
K e l t  A n ta lfa lv án , 1885. évi n ovem ber h ó  20-án .
I— 3 Hegedű s, sz o lg a b iró .
A  m egü re sed e tt tó tp e lsö cze  kö ro rvo si á llom ás b e tö lté se  czé ljábó l 
ezennel p á ly á za t n y itta tik .
A  k ö rhö z  ta rto zn ak  T ó tp e lső c z , D ob ro n a , Szászi, B ábaszék  és Bozók. 
L eh o ta  községek , s székhelye  T ó tp e lső cz .
T ó tp e lső c z  kö z ségnek  van  3097 lako sa , a  tö b b in e k  együ tt 3668 .
E zen  á llom ássa l össze van  kö tv e  600 frt. évi fizetés, 100 frt. u tazási 
á ta lány , IOO frt. lak b é r-ille tm ény , vagy  e se tleg  te rm észe tb en i lak á s  és 50 
k ö bm é te r  tű z i fa.
A z  orvos lá to g a tá s i d íja i m eg fe le lő en  v an n ak  m egá llap ítv a .
P á ly áz h a tn a k  m agyar h o np o lg á ro k , k ik  az o rszágban  é rvényes orvos- 
tu d o ri ok lev é lle l b írn ak  és a m agya r nye lven  k ívü l a tó t n y e lv e t is b ír já k .
A  k e llő en  fe lsze re lt p á ly áza ti k é rv ények  le g k é ső b b  fo lyó  évi deczem ­
b e r  26-ig  az a ló liro tt  s zo lg ab irón á l ad an d ó k  b e .
Z ó lyom ban , 1885. évi nov em be r h ó  22-én.
3— 2 Skrovina , szo lgab iró .
T em esvár-m egye  k ö zpon ti  szo lgab iró i já rá sáh o z  ta rto zó  2743 k iz á ró ­
lag  n ém e ta jk ú  la k o s t szám láló  és T em esvár v á ro sához  15 k ilom é te r  táv o l ­
ság ra  eső  Ú j-B esenyő  község i o rvo si á llá s  ü re sed é sbe  jő v én , en n ek  v á la sz tá s  
ú tjá n  leendő  vég leges b e tö lté s é re , ezennel a p á ly á za t k iira tik .
E zen  község i o rvosi á llá ssa l 500 frt. évi fize tés és 100 frt. lak  pénz, 
e se tleg  te rm észe tb en i lak á s  van  e g y b ek ö tv e ;  ezenk ívü l p ed ig  a k ö z sé g g e l 
k ö te n d ő  egyesség sz e rin ti k ü lön  d ija k  já rn a k , m elyek  az o rvos lak á sán  vagy 
a b e te g n é l n a p p a l te t t  lá to g a tá s  u tá n  30 k r .,  é jje li lá to g a tá s  u tá n  60  k r., 
h u lla szem le  u tán  30  k r, vágó sza rvasm arha  szem lélése  u tá n  20 k r .,  szú ró ­
m a rh a  szem lélése  u tán  10 k rná l a lacsonyabb  ö sszegben  nem  vehető k .
F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i k ív ánók , h ogy  é le tk o ru k a t,  o rvosi vagy  o rvos- 
tu d o r i  sz akképze ttségüke t, e dd ig i g y a k o r la tu k a t és e rkö lc s i m agukv ise le té t 
igazo ló  okm ányokk a l fe lsze re lt p á ly áza ti k é rv én y e ik e t b ezá ró lag  fo lyó  évi 
d eczem be r hó  18-ik  n ap já ig  a lu lír t  szo lgab iró sághoz  be te rje szszék .
A  vá lasz tás Ú j-B esenyő  kö z ség b en  fo lyó  évi d eczem ber hó  19-ik 
n a p já n  d é le lő tt  10 ó ra k o r  fog  m eg ta rtan i.
T em esv á ro n , 1885. évi d eczem be r hó  i-én .
I— I Szöts Lajos, s. szo lgab iró .
H I R D E T M É N Y E K .
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$ D r. D ollinger G y u la ,  egyetemi magántanár
f testegyenmeti magángyogyintéíete,
VIII. kér. z e rg e -ú ten  6. sz. a.
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A  gyógykeze lé s  tá r g y a i ;  I .  A  g e rin czo sz lop  le rd ü lé se i. 2. I
C sigo lyaszú . 3. A  m ellk as an g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4 . F e rd e n y ak . 5 *
A  v ég tag ok  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló lá b , k am pó láb , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a  k e zek  e lg ö rb ü lé se i. 6 . I z ü le ti  m e rev ­
ség  és íz lo b ok . ^
P ro g ram m o t b é rm en te se n  k ü ld . fiR
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K É S E R Ű V I Z - F O R R Á S
Boutmy Eugene tanár. Parisban:
v e g y e lem z é s i e r e d m é n y e i t  k ü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l já k  ö s s z e .  
B á mÍh a Í AHiiAai « liaJaM flia i - r e n d k ív ü l  ta r t a l o m d ú s ,  b e v e z e t é s é t  F r a n c z ia o r s z á g -
r a m  orvosi aioaaemia: ban pártoljuk* (i»é).
- tö b b  h a s h a j tó  s ó t  t a r t a lm a z ,  m in t  m in d en  
h a s o n n em ü  v íz “ (1879).
Fehling Hermann tanár, S tu ttgartban  1 m in t  1 44 : 100, p ü l ln a ié h e z  m in t 162 : 100»
a f r ie d r ic h s h a l l i - t  p e d ig  4 - s z e r  f e lü lm ú l ja “ (1882).Áamá« T - k e d v e z ő  ö s s z e té te lé n é l  fo g v a  k is e b b  a d a g o k  isi l l l i lv K i  JOnn IfUKLlij ■ o n u o n o in i  h a s z n á lh a tó k ,  m in t m á s  k e s e r ü v iz e k b ö l“ (1882 .)
Bazzoni Carlo tanár, Milánóban: víz e l ő t t  e lő n y ö s e n  f e l tű n ik “ (1883 ).
K a p h a tó  m in d en  j o b b  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  n a g y o b b  f ü s z e r k e r e s k e d é s b e n  é s  
a z  ig a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s t e n ,  v á c z i - u tc z a  18. s z .  a l a t t .
^  m
FORRÁS
hazánk egy ik  legszénsavdusabb
S A Y A D T Y T J Y I Z E
k itű nő  szo lg á la to t tesz  fő leg  az em észtési zavaroknál, s a g yom ornak  
az id eg ren d sz e r  b á n ta lm a in  a lapu ló  b a ja ib an . Á lta lá b an  a viz m ind  | |  
azon  k ó ro k n á l k iváló  figyelm et é rdem el, m e ly ek b en  a szerv i é le t  1  
tám og a tá sa  és az id eg ren d sz e r  m ű köd ésén ek  fö lfokozása  k ív án a to s . I
Borral használva kiterjedt k edvességnek  örvend. 
Az 1 8 8 4 - ik  é v i elszállítás
1 , 5 0 0 . 0 0 0  p a l a c z k .
K iz á ró la g o s  f ő r a k tá r
É  d j t t t t y  L .m. kir. udv.
ásványviz-szállitónál Budapesten.
Ú gysz in tén  k apha tó  m ind en  gyógyszertárban , íiiszer-  
feeresltcdósben  és  v en d ég lő kb en .
t
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Arany-érem
16,600 franknyi juta lom  díjja l kitüntetett
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Quina  L a ro ch e .
A p á r is i  orvo si egye tem  (A eadém ie de lléd ce in e ) á l t a l  jó v áh ag y o tt .
N agy  üveg  3 í r t . ,  k is  ü veg  2 ír t.
A  fenn tn ev eze tt ch in a -k ész ítm ény  (F lix irium ) az összes ch ina- 
n em ek  leg h a tá so sab b  a lk a tré sz e it összesíti, s azé rt m inden  ch ina -kész ít-  
ményelc k ö zö tt  legb iz to sabb  h a tá sú n ak  ism e r te te tt  el. K e llem es  ize 
á lta l  k önyen  b ev eh e tő . A  láz v a lam enny i fe llépő  ro ham a in á l e k é sz ít ­
m ény h a szn á la ta  á lta l m in d enko r b iz to s  és k itű n ő  e rdm ény t é rünk  
e l. K a p h a tó  : P a r is  22 R u e  D rouo t.
B u d a p e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú teza  12. 
szám  a la tt.
HsasasHsasasasHSM as?-5asíSHSH5M a5asHSRS35R5as?JSSH55!
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Cs. kir. szabadalmazott
U1S 1UÍSJ
I D r .  G rö lis - tő l.
íjj Eddig még utói nem érete tt  hatására  nézve az emész-
=] tés és Tértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve, 
uj Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
ß  mellett valódi gyógyszerré  válik számos még makacs beteg- Sj 
[ü ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 
5{ mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
en nemű  arany eres bajok, görvély, guga, sápadtság, sál gaság,
G valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
G köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö ­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt,  valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála ­
tot tesz.
Egy  nagy skatulya á r a :  1 írt . 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tá r  Pesten, TÖRÖK  JÓZSEF  gyógyszerész úrnál.
A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva,
«5 s minden skatulya a védbélyeggel, s kí ­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a :
K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. u j
ru Fő szállítóhely : Dicsben Stefansplatz 6. (ZwettlhoJj. uj
I I  A z  a lú lír tn ak  13 év ó ta  fenná lló  m agány  o ltó -in téze téb ő l jjj: 
Sg Aló f é n y  b e n . S z e p e s  m e g y é b e n  (pó sta -  és táv ird a -á llom ás) m in d en  g.; 
Se id ő b en  friss és m egb ízh a tó  h um an izá lt, vagy  k ív án atra  tisz ta  b o rjú  |>
I O f c T Ó  V T I S S  I
5 |  sz e rezhe tő  m eg . B udapes ten  m ind ig  frissen  k a p h a tó c sak is  a Szent r .  Él Istvánhoz czimű  gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz. i !
É l Egy üvegcse és fúvócső  ára I frt., egy oltó tü 25 kr., egy S i
| |  tű tartó 30 kr.
D r. K re ich e l E n d re , váro si o rvos.
y .  /  ,  * v  < .  ' y /  ',yt~Tyyéi y y i  ^ y-yy
B L A N C A R D ’
a p á r is i  o rvosi a k ad ém ia , s a sz. p é te rv á ri  o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagya tva , F ran c z iao rszág , B e lg ium , I rh o n ,  T ö rö k o rsz á g  s tb . k ó r ­
h á za ib an  á lta lá n o sa n  b eh o za tta k .
A  n ew -yo rk i 1 8 53 -k i és a p á r is i  1 8 5 5 -k i v i lá g k iá ll í tá sn á l  
dicséretes m egem lítést nyertek .
A z  ezen  k é sz ítm ény  á lta l  n y e r t  k itü n te té se k , s k ü lö n ö sen  azon  
kö rü lm ény , hogy  a  B lanca rd -fé le  vasiblany-labdacsok  a le g tö b b  pha r-  
m acopo eb a  officinalis szer  g y a n án t fe lv é te tte k , m in t az a  leg ú jab b  
1866 . évi codexbe  is tö r té n t ,  v ilág o san  m u ta tják , hogy  B la n ca rd  vas-  
ib lany-labdacsa i k iv á ló  h e ly e t fo g la ln ak  el a h a rm akoy adn am ik áb an .
E gy es ítv én  a v as  és ib la n y  gyógyha tá sá t, ezen  lab d a c so k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm azha tók  m inden  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é ly k o r  vagy  m ás 
v é rsenyv  á lta l  tö lté te le z te tik  ; to v ább i m ir ig y d agokn á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, c son tszúná l, s tb . ; az a lk a ti b u jasenyv , a  sá p kó r , a fe h é r ­
fo ly ás , a  v é rh iány , s egy  egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
d ássa l p á ro su ló  b e te g sé g ek n e k  em e la b d a c so k k a l leg c zé lsz e rű b b en  
g y ó g y k eze lte tik .
V ég re  ezen  lab d a c so k b an  ta lá lja  a  g y ako rló  o rvo s  a  leg h a th a -  
tó sb  sze rt, h a  az egész  sz e rveze tt é le te re jé t  fo kozn i és a lym pha ticu s , 
e lg y engü l, e sa tn y á it  te s ta lk a to t  z so n g itan i ak a rja .
N B . A  tisz tá ta la n  v a sib lany  nem  b iz to s , ső t k á r té k on y  szer 
lév én , ü gye ln i k e ll  a rra , hogy  a valóságos B lancard -fé le  vasib lany- 
labdacsok  s z o lg á lta s san ak  k i, m e ly ek n ek  k i tű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
sz ítm ény  tisz ta ság án  a lap sz ik  ; a zé rt is n agyobb  b iz to sság  o k á é r t  m in ­
d en  dobozon  ezü st pecsétünk  k ö v e tk e ző  a lá írá sunk  ta lá lh a tó  :
B L A N C A R D ,
gyógy sze ré sz , P á r is ,  40 , R u e  B o n ap a r te .
K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  g yógy sze rtá ráb an , 
k irá ly -ú te z a  12. sz.
s á lta la  P es t-B udán  m inden  g yógyszer tá rban .
B u d a p e s t  1885 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
■ Bu d a p e s t , 1885 50. sz. P e c e m b e r  1^.
E L Ő F IZ E T É S I  ÁR  : h e 1 y  b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  
t e n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 o . é .  k r .
MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.
M eg r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t e z a  13. s z ám  és  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n  
v á c z i - u t c z a  D r ä s c h e - f é l e  h á z b a n .
ORVOS I  HETILAP .
j T o N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
H U S 2 0 N K I L E N C Z E D I K  É Y F O L Y A M .
F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u so v szk y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  t a n á r .
T a r t a l o m  : K é tli K á ro ly  tn r. A d a to k  az e g yü tté rz ő id eg  é le t- és k o rtan áh o z . —  Lechner K áro ly  tr. A d a to k  a h a llu c in a tió k  lo ca lisa tió jáh o z . K ísé r le t i  
tanu lm ány . (F o ly t.)  —  Pávay  Gábor tr . K ö z lem ény ek  a  pozson i m. k ir . o rszágos kó rh áz  be lgyógyászati o sz tá lyáró l. A  th a llin ró l —  
te tra h y d ro p a ra ch in an iso l —  m in t a le g ú ja b b  h ő c sö k k en tő  sze r g y ógy é rté k é rő l és a lázas b e te g ek  gyógykezlési m ód ja iró l. ( F o l y t ) — 
A  budapesti Mr. orvosegylet rend es  ü lése  1885. n o v em be r 2 8 -d ikán . (V ége.) K e lem en  M iksa  tr., ex suda tum  p leu ritic um  ese te . S zékács 
B é la  tr., jo b b o ld a li  h em ich o re a  egy e se te . S zohne r J ó z s e f  tr ., a légeny -be légzés  h a tá sá ró l. —  Könyvism erte tés. V o rle sungen  ü b e r  
B ac te r ie n . V o n  A . de  B ary , P ro fe sso r  an  d e r U n iv e rs itä t  S tra ssb u rg . (V ége.) —  Lapszem le. B ő ra la tti  o le c ran o n -h a rán ttö ré s  keze lése . 
—  G ége izom -hüdések  go ly v ae ltáv o lítá s  u tán .
T á r c z a : A s  o rvo soknak  a con silium ok ra  vona tkozó  kö te le sség e i. —  H e ti szemle. M argó  T iv a d a r  tr . tan á rság án ak  25. év fo rdu ló ja . C sig ákka l tö r té n t  
töm eges m érgezés. —  V egyesek . —  P á ly áz a to k .
M e l l é k l e t  : K özegészségügy  és tö rvényszék i o rvo stan  6. száma.
Adatok az együttérző ideg élet- és kortanához.1) i
K é t i .i  K á r o l y  t r . ,  e g y e t .  ny . r k .  t a n á r tó l .
Az együttérző ideg megbetegedései még mindig homályos 
fejezeteit képezik az idegkórtannak. Számos búvár foglalkozott már 
a Sympathikus idegrendszer élet- és kórtani viszonyaival, de m ind ­
eddig nem sikerült a bonyolúlt kérdések tisztázása; ső t mondha ­
tom, hogy a legutóbbi idő ben egyesek az együttérző ideg megbete- 
gedéseit nagyon is tág térre vitték át, s merész következtetéseikkel 
egy nemét a reactiónak idézték elő , újabban azonban szigorú kísér­
letek és kórtani megfigyelések egészségesebb mederbe terelik az 
idevonatkozó nézeteket.
Az együttérző ideg az agy- és gerinczvelő bő l nagyszámú 
idegrost-huzalokat nyer, összeköttetései ezenfelül különnemű  mű kö­
déssel biró körzeti idegekkel oly bonyolúlttá teszik lefolyását, hogy 
boncztanilag. alig sikerül azt elkülöníteni, de élettani kísérletekkel 
sem lehet önálló mű ködését teljes biztossággal kimutatni. A kó r ­
tani megfigyelések magyarázata ez okból igen nehéz, s épen ezért 
lehető , hogy különböző  szerző k ellentétes tüneteket írnak le hason- 
természetű  együttérző ideg-megbetegedéseknél. Gyakran látjuk, hogy 
csekély vagy lényegtelen boncztani elváltozásokat vesznek fel alapúi 
ott, hol az életben Sympathikus zavarok állottak fenn, s így egész 
sorát a kóroknak, mint önálló Sympathikus bántalmakat illesztettek 
a tankönyvekbe. Fontosabb észleletek, s vizsgálatok, fő leg Lubimoff 
közlései kimutatták, hogy a legtöbb hullában találhatók a sympa- 
thikuson eltérések és rendellenességek, melyeknél az életben a 
n. sympathicus megbetegedésének minden tünete hiányzott.
Az együttérző ideg élet- és kórtani vizsgálataival a leg- 
kimerítő bben Claude Bemard  foglalkozott, s a nyaki sympathikuson 
általa észlelt adatok képezik nagy részben ma is idevonatkozó 
ismereteink összességét. A nyaki határfonál —  Grenzstrang —  
átmetszése és izgatása folytán nyert tünetcsoport megfelel a bénu ­
lás vagy izgatás alakjában észlelt kórtani viszonyoknak. Cl. Ber­
nard állatokon véghezvitt kísérleteinek fő eredményeit a követke ­
ző kben foglalhatjuk össze:
*) E lő a d a to t t  a b u d a p e s t i  k ir .  o rv o se g y le t  f. é . O c to b e r  h ó  3 1 -d ik é n  
t a r t o t t  r e n d e s  ü lé s é n .
1. A nyaki határfonál átmetszésénél 1. a láta szű kebb lesz 
és a köthártya belöveltté válik.
2. A szemteke a szemtirbe húzódik, miáltal a felső  szemhéj 
kissé lelóg.
3. A szemhéj-nyílás keskenyebb és elliptikusabb leszen.
4. A szaruhártya ellapúl és következményileg a szemteke 
kisebb lesz.
Ezeken kívül" Cl. Bemard  volt az egyedüli, ki említést teszen 
arról, hogy az átmetszési oldalnak megfelelő leg az orr- és száj­
nyílás is keskenyedik, mely körülményt bemutatandó betegemnél is 
észlelni fogjuk.
Fontos továbbá azon közleménye is, mely az átmetszés után 
fellépő  vérkeringési módosulást és a vele járó  hő - és érzési nagyob­
bodást, valamint a táplálkozási zavarokat tárgyalja.
II. A nyaki Sympathikus határfonalának izgatásával pedig 
Cl. Bemard  szerin t: 1. Látatágulat áll be, a szemhéjnyilás nagyob­
bodik és a szemteke kissé kitolúl. 2. Az illető  arczfél elhal vány úl, 
edényei szű kebbé válnak és hő mérséke a rendesnél alább száll. 
3. Néha gyorsabban, máskor késő bben az arczfél elsoványodása 
áll be.
Az elmondottakból látható, hogy a Sympathikus nyaki határ ­
fonalának átmetszésénél és izgatásánál, ami, mint látni fogjuk, megfelel 
élő ben annak bénulási és izgatási szakának, a tünetek 3 különféle 
csoportja áll elő : 1) a szem és látára vonatkozó, 2) edényi és 3) 
táplálkozási tünetek.
Cl. Bemard  ezen közlései óta számos élet- és kórbuvár fog­
lalkozott a Sympathikus kisérleteivel és annak betegségeivel, s 
lényegben ugyanolyan eredményeket értek el, csakhogy mint min ­
den téren, itt is, egyben-másban kibő vítették azokat, s egyes tüne ­
tek magyarázatában elő bbre is haladtak.
A fenntemlített tünetek valószínű séggel csak akként magya­
rázhatók, ha felvesszük, hogy a nyaki sympathikusban többféle 
idegrostok futnak, úgy mint szemláta-, edénymozgató és trophikus 
rostok. A két első  jelenléte már Cl. Bemard  kísérletei folytán be 
lett bizonyítva, míg a trophikus rostok felvételére a kórtani észle­
letek utalnak.
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Igyekezzünk most a Sympathikus átmetszésénél észlelt tüne ­
tek magyarázatát megkisérleni.
A legelső  és legszembeötlő bb tünet a látasziikület. Budge 
mutatta ki elő ször, hogy a gerinczvelő  nyaki részletébő l1 2) rostok 
jutnak a nyaki sympathikuson át a szemhez, melyek a láta moz­
gásait befolyásolják és pedig akként, hogy izgatásukra a láta tágul, 
s átmetszésük folytán látaszükület áll be. Ezen idegrostok láta- 
tágítók gyanánt szerepelnek, m iután az iris sugárizomzatát befolyá­
solják. Ha tehát a Sympathikus átmetszetik, vagy bármi okból 
annak nyaki részlete bénúlt leszen, a látatágító idegrostok mű ködése 
megszű nvén, a látaszükítő  körkörös izomzat —  sphincter iridis —  
(melyet, mint tudva van, az oculomotorius lát el idegrostokkal) túl ­
súlyban lesz, s ezáltal a láta szű kebb leszen, vagyis myosis áll 
be és pedig myosis paralytica. A láta reagál ugyan fényre, de nem 
oly fokban, m int az ép oldali szem. Atropin folytán szintén tágul, 
csakhogy nem éri el azon dimensiót, mint az egészséges szemen. 
Calabarra pedig sokkal jobban húzódik össze, m int rendes állapotban.
Minden gyakorló orvos elő tt ismeretes tabes dorsalis-ban 
szenvedő knél a láták gyakran elő jövő  alaki és mű ködési zavara, 
mely, ha fennáll, biztos következtetést enged a gerinczagyi bántalom 
localisatiójára és bizonyos fokig a kórboncztani elváltozás stádiumára 
is, amennyiben, ha tabikusoknál a láták zavara is fennáll, tudjuk, 
hogy a hátsó kötegek megbetegedése egészen a nyaki gerincz- 
velő ig terjedett, azon pontra, hol a Budge-féle centrum ciliospinale 
fészkel. Továbbá a láták alaki eltérésébő l, a szerint, amint mydria ­
sis vagy myosis áll fenn, az illető  központ izgalmi vagy destruált 
állapotára következtetünk. A tabes első  szakában, midő n irritativ 
folyamat áll fenn, a centrum ciliospinale izgatása folytán látatágulat 
(mydriasis) következik be és pedig mydriasis spastica, miután az 
iris sugárrostozata görcsös összehúzódásban van. Míg a tabes 
késő bbi szakában, m idő n a sclerotikus folyamat már destruálólag 
hatván az illető  centrumra, az onnét eredő  rostok bénulása miatt 
az iris radialis izomzata bénúlt leszen, s beáll a myosis paralytica. 
Ezen stádiumban a pupilla réfledorikus mozgása teljesen megszű ­
nik, fennmarad azonban annak alkalmazkodási képessége és a bő r' 
izgatásra seu tágulnak a szű k pupillák. A centrum ciliospinale 
bántalma mindig kétoldali láta-megbetegedést okoz, míg ha a 
nyaki Sympathikus határfonala szenved, akkor csupán a hasonoldali 
pupillán áll be az eltérés3).
A nyaki együttérző ideg átmetszése után fellépő  köthártya- 
belöveltséget a benne lefutó edénymozgató idegrostok bénulásából 
kell magyaráznunk.
Egyik állandó következménye a Sympathikus átmetszésének, 
m int azt láttuk, a hasonoldali szemteke behúzódása a szemürbe, s 
ugyanezt látjuk élő kön is a Sympathikus nyaki részletének bénulá ­
sánál. Tudva van, hogy a sympathikussal futnak bizonyos ideg ­
rostok, melyek a Müller által a szemhéjakban felfedezett sima 
izomrostokat látják el. Ezek egyike a musculus orbitalis, mely 
összehúzódván a szemtekét a szemürbő l kifelé húzza, egy másik 
része ezen sima izomrostoknak az alsó és felső  szemhéjban feküd ­
vén, mű ködésük által a szemhéjrést tágítják. H a mindezek bénúl- 
takká lesznek, úgy ellenállásuk megszű nvén, a 4 egyenes szemizom 
a szemtekét befelé vongálja és a szemhéjrés kisebbedik, s ezáltal 
a  felső  szemhéj kissé lelóg. Úgy látszik azonban, hogy nem csupán 
e.zen izombénulás az oka a szemteke behúzódásának, hanem egy­
úttal a teke mögötti zsírkötszövet zsugora is befoly reá, miután
*) B udge  ezen  k ö zp o n to t, h o n n é t az em líte tt  ro s to k  k i in d u ln ak , 
cen trum  ciliospinale  névvel je le lte .
2) G ow ers  sz e rin t ezen p u p illa  tü n e te k  nem  egyedü l a gerin czagy  m eg ­
b e te g ed é sé tő l függnek , h anem  részben  az irism ozgást befo lyáso ló  a V a ro lh íd
felső  ré széb en  fekvő  k ö zp o n to k  a ssoc iá lt d eg en e ra tió já tó l e redn ek .
bonczolásoknál az atrophiát mindig ki lehetett mutatni. Az atrophia 
okát a sympathikussal futó trophikus rostok bénulásában kereshet­
jük. A szaruhártya lelapulását a szembelüri nyomás kisebbedésével 
hozzák okbeli összefüggésbe.
A nyaki Sympathikus izgatásánál —  most már könyen érthető - 
leg —  ép az ellenkező  tünetek fognak beállani, ú. m. látatágulat, a 
szemteke protrusiója, a szemhéjnyilás megnagyobbodása stb.
Azon körülményt szem elő tt tartva, hogy a centrum cilio­
spinale. megbetegedései csupán apup illa  magatartását befolyásolják, 
míg a szemteke állása, a szemhéjnyilás alakja nem változnak, azon 
feltevésre jogosítanak, hogj■  a Müller-féle izmok idegrostjai nem a 
centrum ciliospinaléból erednek, mint azt sokan felveszik, hanem más, 
inkább periphericus eredettel bírnak, s nem lehetetlen, hogy magából 
a sympathicusból származnak.
Az eddigien tárgyalt szemláta-tünetek mellett a nyaki együtt ­
érző ideg átmetszése után szembeötlő k a vasomotorikus zavarok, 
melyek az arczüterek tágulásában akként nyilvánúlnak, hogy az 
iiterek ellazulván kitágúlnak, s nagyobb mennyiségű vért tarta l ­
maznak. Az arczfél hő foka emelkedik. A hő mérsék emelkedését 
közönségesen a nagyobb mennyiségben jelenlevő  vérből akarták 
magyarázni, Cl. Bemard  nagy elmeéllel és pontossággal végbevitt 
idevágó kisérletei azonban kimutatták, hogy nem egyedül a vér 
nagyobb mennyisége az, mely a hő fok emelkedését okozza, hanem 
fő leg a Sympathikus specifikus befolyása alatt áll a hő szabályzás; 
átmetszésére nagyobbodik az illető  arczfél hő mérséke és ha ismét 
izgattatik a központi sympathicus-csonk, a hő fok alászáll, s ez 
akkor is bekövetkezik, bár kisebb fokban, ha az illető  arczfélhez 
futó véredények elő bb leköttetnek.
Cl. Bemard  kísérleteiben nem találtam említést arról, váljon 
az együttérző ideg átmetszése vagy izgatása alatt miként viselked ­
nek az illető  részek izzadság-mirigyei. E rre nézve más búvárok 
közléseit kerestem fel. Dupuyl) már 1816. évben észleié, hogy a 
nyaki együttérző -ideg átmetszése után lónál a hasonoldali arczfélen 
és tarkón a vérbő ség mellett izzadás is mutatkozott, azóta Brown- 
Séquard, Diefenbach, Wood, Goltz, s még sok más szerző  közlései 
tesznek arról említést, hogy idegmegbetegedések vagy izgatások 
folytán az illető  ideg területén izzadás lép fel. Mindenek felett azon ­
ban Luchsingers) és Adamkiewiczs)  ismert kisérletei bizonyították 
be, hogy az izzadság-mirigyek mű ködése idegbefolyás alatt áll.
Az izzadság-elválasztó idegrostok természetét és lefolyását 
illető leg mindinkább általánossá kezd válni azon felvét, mely Adam­
kiewicz vizsgálataiból foly, hogy azok kétféle eredettel és lefolyás­
sal bírnak, -vannak cerebrospinalis- és vannak Sympathikus eredésű ek. 
Az izzadság-elválasztó központok minden valószinű ség szerint a
gerinczvelő ben fekszenek és pedig a mellső  szürke szarvakban a
•
mozgató dúczok mellett. Az agykéregben szintén fekszenek izzadás- 
elválasztási központok és ezenkívül az együttérző ideg is befolyással van 
az izzadság-mirigyekre (Adamkiewicz). Mű ködésük mindig kétoldali.
Strausz4) és Bloch felvéte szerint a fej izzadás-idegei az 
arczidegben futnak le, ő k ugyanis arczideg-bénulás eseteiben azt 
találták, hogy mihelyt a bénúlt arczizmok elvesztik faradikus inger­
lékenységüket, ugyanakkor az illető  arczfél izzadási képessége is 
elvesz. E rre nézve pilocarpin-befecskendéseket használtak. Ha nem 
is lehet kételkedni említett szerző k közléseiben, annyit azonban 
saját tapasztalatomból kénytelen vagyok állítani, hogy ezen viszony 
nem minden esetben áll íg y ; ugyanis épen most van alkalmam egy 
ú. n. súlyos periph. facialis-bénulás esetét bemutatni, hol daczára
*) D upuy . J o u rn a l  de  m éd . 1816. X X X V I I .  kö t.
2) A rc h , fü r d . gesamm t. P hy s io log ie . 1876. X I I I .  k . 2x2. lap .
3) B e rich te  d e r physio l. G ese llsch . B e rlin . S e p tem b e r  28. 1876 .
4) F ra n c e  m ed ica le . 1879.
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a bénúlt izmokon fennálló elfajulási reactiónak azok ép oly jól izzad­
nak, mint az ép oldaliak. Pilocarpin-befecskendésre ezt demonstrál­
tam  is. A bénulás gócza a Fallop-féle csatornában vehető ' fe l1).
Agybeli góczok folytán fellépő  Sympathikus bántalmak ma 
már nagy számmal közölvék, azonban, mint azt Nothnagel is meg­
jegyzi, eddigien korai volna a Sympathikus agyi központjaira követ­
keztetni, azokat biztosan localisálni még nem tudjuk.
Ezek elő rebocsátása után térek csak át esetem bemutatására, 
s a ra jta  észlelhető  kóros tünetek magyarázatára.
Szalai Kata, 29 éves, férjezett, t gyermek anyja, ó-budai 
lakos, jelen bajáig állítólag teljesen egészséges volt. F. é. febr. 
havában bal old. lapocz- és válltáján, valamint a bal karon heves 
szaggató fájdalmaktól lepetett meg, melyek miatt több ízben feküdt 
is, s ezek azóta máig fennállanak; a bántalom kezdetén láza is volt.
A bal old. kar mozgatásánál a fájdalmak igen hevesekké válnak, 
szintúgy az illető  részek nyomásakor is. Nyugodt fekvő helyzetben 
a fájdalom tű rhető , járásnál már igen nagyobbodik.
Közelebbrő l szemügyre véve a beteget, feltű nik, hogy a bal j 
szemhéjrés kisebb és ellipticusabb mint a jobb, a bal szemteke 
kissé behúzódott a szemürbe, tapintva resistentiája valamivel kisebb.
A bal láta szű kebb, s fénybehatásra tunyábban reagál. Az alkalmaz­
kodási képessége jó 2). A bal old. ajk-izmok kissé atrophikusak, 
s ez az oka, hogy kissé ferdén húzódnak össze, miáltal asymmetria 
támad, anélkül, hogy paretikusak volnának. A nyelv iránya k in y i ­
táskor rendes. A bal old. halánték- és fej-ér valamivel tágabbak, 
mint a jobb oldalon. A bal old. nyak-, váll- és lapocztáj igen fáj­
dalmas, szintúgy az egész bal kar. A bal kar izmai kissé soványab ­
bak és izomzatúk lazább. A tapintási érzés m indenütt rendes, szint­
úgy a villamos izomösszehúzékonyság is, azonban a farado-cutan 
érzékenység a baloldali fájdalmas izmok felett kissé alászállt. A hő ­
érzet és a hő fok ugyanolyan a beteg oldalon, m int az épen.
Beteg elő adása szerint a bal arczfélen és a bal karon betegsége 
óta nem lép fel izzadság. E rre nézve kísérlet gyanánt 0‘02 gm. pilo- 
carpint fecskendeztem bő re alá, mire csakhamar bő  izzadás lépett fel 
az egész testen, csupán a bal arczfél és a bal kar maradtak szárazon. \
A kép tehát, mely az arczon és a szemen elő ttünk áll, meg- [ 
felel a bal old. nyaki Sympathikus bénulásának. Az irodalom ­
ban csak kevés hasonló teljes kórképre akadunk, melynél a pupilla ­
eltérés, a szemhéjrés kisebbedése, a szemteke visszahúzódása oly 
teljesen ki legyenek fejezve. Azonkívül az ajkkörüli izomzaton a 
trophikus zavar lesoványodás alakjában szintén jelen van. Tehát 
csupán a hő emelkedés hiányzik, mely azonban, mint azt mások 
által észlelt eseteknél is látjuk, rendesen a bántalom kezdetén lép 
elő térbe, hosszasan fennálló bénulásnál el szokott ismét tű nni.
Már Hutchinson és késő bb Seeligmiiller felemlítik, hogy a 
nyaki Sympathikus bénulása igen gyakran párosúl a karfonat bénu­
lásával vagy azáltal, hogy traumatikus behatás együttesen éri a 
sympathikust, vagy legalább annak közlekedési ágát és a karfona ­
tot, vagy pedig, mint azt Otto észlelte több esetben, egyszerű en 
rheumatikus alapon lesz mindkét ideg bántalmazva.
Esetünknél legvalószínű bb a rheumatikus eredet, mely mint 
egyszerű  neuritis kezdő dvén bénulásba (vagyis az idegek vezetésének 
zavarába) ment át.
A beteg bejövetele után azonban csakhamar lázas lett, s bal­
oldali mellhártyalob fejlő dött ki izzadmánynyal, majd a jobb olda ­
lon is oldalszúrásról panaszkodván, hallgatózásnál ott is dörzs. 
zörejek alapján száraz mellhártyalobot lehetett megállapítani. Ezen 
bántalmak részben ma is fennállnak. Újabban még a jobb tüdő ­
csúcsban egy typice lefolyó rostonyás tüdő lob is jelentkezett.
Lehet-e a fellépett kétoldali mellhártyalobot okbeli össze­
függésbe hozni az együttérző  id eg bénulásával ? Ha tekintetbe vesz-
*) U gy an csak  m o s t  keze lésem  a la t t  á lló  k é t  k ö rz e ti a rcz id egbénu lás, 
h o l m in d k e ttő n é l m á r te ljes  e lfa ju lási re ac tio  m u tatko z ik , te ljesen  jó l  izzad .
2) S ik ló ssy  tr., fő orvos ú r  szem tükö r-v izsgá la ta  m in d k é t szem en k e z ­
d ő d ő  lá tó id eg -so rv ad á s t m u ta to tt  ki.
szű k Claude Bemard  k ísérleteit*), melyeknél, az első . hátdúcz kiir ­
tására m indkét oldalon mindannyiszor fellépő  izzadmányos mell­
hártyalob mutatkozott, továbbá, hogy más Sympathikus dúczok, 
mint a ganglion solare, s coeliacum kiirtására ismét másnemű  
lobok fejlő dtek, nem lehet egészen elejtenünk a gyanút, hogy jelen 
betegünknél a kétoldali mellhártyalob és a sympathicus-bénulás 
okbeli viszonyban ne álljanak, vagy legalább, bár esetleg más ok ­
ból fellépett lobot, a Sympathikus bántalom ne istápolja. A crou- 
pos tüdő lobra nézve azonban ilynemű  összefüggést legalább eddig 
nem észleltek.
Az elmondottak és észleltek alapján kétféle következtetést 
vonhatunk l e : 1) hogy a nyaki gerinczagy ú. n. centrum cilio-
spinaléjából a szemhez csupán a pupilla-tágító idegrostok erednek, 
míg a Müller-féle sima izomrostok idegei és egyéb trophikus és 
vasomotorikus idegágak más eredettel birnak, s legnagyobb való­
színű séggel a sympathikusból származnak ;
2) hogy az arcz izzadság-mirigyeihez, ha nem egészen, de 
minden esetre túlnyomólag az együttérző ideg szolgáltatja az ideg ­
rostokat, s továbbá, hogy körzeti arczideg-bénulásnál nem mindig 
áll elő  anidrosis, bár már jelen legyen is az elfajulási reactio.
Adatok a hallucinatiók localisatiójához2).
Kísérleti tanulmány.
K ö z li L e c h n e r  K á r o l y  tr ., az angyalfö ld i o rszágos e lm eb e teg -áp o ld a
igazgató -fő o rvo sa .
III.
Ha meggondoljuk azt, hogy minden érzéki észrevevés létre- 
jöhetéséhez, bármily egyszerű  tárgy ingere által legyen különben 
felkeltve, oly óriási mennyisége a képzeteknek kell, hogy együvé 
társúljon, amiként azt fenntebb elő soroltuk; könyen meg fogjuk 
érthetni azon fölényt, melyben a »_corticaltheoria« védő i a subcor- 
ticaltheoria« harczosai felett léteznek. Hiszen ahol ekkora tömege 
a képzeteknek associálódik együvé, ott kétségtelenül az Ítélet 
folyamatai peregnek le, ott pedig, hol Ítéletek támadnak, okvetlenül 
a kéreg logikai apparátusát kell tényleges mű ködésben levő nek 
felvennünk. Mert ha igaz az, hogy az egymással összetársuló kép ­
zetek egymást kölcsönösen kiegészítik és színezik, úgy hogy az 
egyiknek odafüző dése a másikhoz ez utóbbit minő ségében megváltoz­
tatni képes, akkor való az is, miként ama lélektani folyamat, 
melynek lepergése alkalmával az egyik képzet jelenlétébő l a másik ­
nak minő ségére következtetést vonunk, hogy eme lélektani folyamat 
igazi ítéletet rejt magában. Az itélő -következtetés actusa pedig 
I tisztán cortical-functió.
Ez okból a »corticaltheoria« látszólagos elő nyben van a 
»subcorticaltheoria« felett. De csak látszólagosan, mert ez utóbbi 
azon körülményben, miszerint a képzet-reproductiő k soha a hallu ­
cinatiók erélyéig fokozódni nem képesek, ismét oly hatalmas fegy­
verrel bir, aminő vel az elő bbi nem rendelkezik, s mely az első ­
nek szembetű nt elő nyét kiválóan egyensúlyozni van hivatva.
Miután, mint elő bb mondottuk, a corticaltheoria védő i által 
a hallucinatiók kérgi eredete mellett fő leg az hangsúlyoztatik, hogy 
az érzéki csalódások eme neménél nem az érzéki-észrevevések 
alkotó 'elemei lépnek az öntudatba, hanem valóságos összetett 
képzetek, ezeknek egész sorai támasztatnak ott egyszerre, s pedig 
függő leg az épen lefolyó értelmi mű veletektő l, függő leg a jelenlevő  
kedélyhangulatoktól: elvitázhatlannak látszik azon feltevés, miszerint 
j a hallucinatiók életbehivásánál a logikai készüléknek mindenesetre j  lényeges szerepkör jutott. De e szerepkör lényegére és kiterjedésére 
j nézve ezideig még megközelítő  ismereteink sem voltak. Alantabb 
alkalmam leszen azt kísérleteim alapján lehető leg szabatosan körül­
határolni.
A logikai készülék hármas mű ködése tudvalevő leg apercep-
b  L e^on  su r la  p hy s io log ie  e t la  p a th o lc g ie  du  System e  nerveux.
2) L ,  az Q H L . 17. szám át.
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tióban, Ítéletek alkotásában és reproductiókban nyilvánul. Arai 
az aperceptiót és az itélő -következtetést illeti, ezek egyike sera 
szenvedhet kimutatható elváltozást a hallucinatiók fellépése alkal­
mával, mivel a kóros észrevevések csak oly erélylyel, s módon 
lépnek az öntudatba, mint az élettaniak, csakúgy vétetnek tudo ­
másul, mint ezek, s csakúgy fakasztanak ítéleteket, mintha rendes 
úton szülemlettek volna. A mű ködés-zavart tehát csakis rendellenes 
reproductióban szabadna keresnünk, amint az a »corticaltheoria« 
védő i által tényleg kerestetett is, annál inkább, minthogy tudvalevő leg 
máskülönben teljesen épelméjű  embereknél is észleltettek már 
számtalanszor hallucinatiók, kiknél az associatio-mechanismus mű ­
ködése soha megzavarva nem volt.
Bizonyos példáúl, hogy Socrates, Mahomed, Torquato Tasso, 
Rafael Sanzio, Luther Márton, Pascal, Göthe, Benvenuto Cellini, 
Jean Paul, Walter Scott, Cardanus, Van Helmont, Andral, Leuret, 
Spinoza stb. elmebetegeknek nem voltak tekinthető k, s mégis 
alá voltak vetve hallucinatióknak, még pedig mondhatni nem 
jelentéktelen mértékben. Socrates egész párbeszédeket folytatott 
a szemei elő tt megjelent Daimonionnal. Mahomed látványaira 
alapítá a félvilágot átölelő  tanait. Torquato Tasso saját geniusával 
mulatott gyakorta, s a szű z Mária által vigasztaltatta magát fájdal­
maiban. Rafael Sanzio éjjel felébredvén, ragyogó fényárban úszva 
látta azon ideális arczot, melyet hires Madonnájában azután örökre 
megtestesített. Luthernek az ördög jelent meg Wartburgban, 
hol reá is dobta tintatartóját. Pascal tudományos mű ködései 
közben szüntelen egy lángoló mélységet látott Íróasztala mellett, 
mely ő t elnyeléssel fenyegette. Jean Paul visiója egy mosolygó 
leányfej volt. Walter Scott elő tt elhalt barátja, Byron jelent meg 
az ablakfüggöny redő iben. És Göthe drusenheimi útjában önmagával 
találkozott, lóháton ülve, szürke mezbe öltözködve, s phantastikus 
virágok nyíltak ösvényein szerteszét.
Bár mindezen esetekben nem lehet teljesen tagadásba venni 
azt, hogy az illető  érzéki csalódások megjelenését kimutatható, az 
egész idegrendszert lankasztó és kifárasztó körülmények elő zték 
meg, mégis állíthatni, hogy kiválóan robustus szellemi élettel biró 
egyének által észleltettek azok, kiknek agymű ködései máskülönben 
zavarokat soha nem kidő ltek. És épen e körülmény az, mely a 
»subcorticaltheoria« bajnokainak legélesebb fegyverét képezi, s 
mely felhív bennünket arra, hogy a pathologikus hallucinatiók 
kizárólagosan reproductiv úton való Származtatásának kérdését beha ­
tóbb vizsgálat alá vegyük. Mert valóban a reproductiók ily feltű nő  
abnormitása, az agykéreg teljesen szabványos mű ködése mellett, 
ellentmondást rejt magában mindaddig, míg a psychophysika 
törvényei értelmében a reproductiókat is végelemzésükben csak oly 
associativ kéregfolyamatokra kell visszavezetnünk, mint akár az 
ítéleteket, akár a következtetéseket.
Már a dolgok felületes megítélése is azon felvételhez vezet, 
miszerint az élettani reproductio önmagában hallucinatiókat nem 
terem thet, mert különben minden visszaemlékezésünk egyszer 
m indenkorra a hallucinatio szerepét játszhatná. De szorosan véve 
még a kóros reproductio sem képes hallucinatiót nemzeni. 
Hisz az érzékámítás szülte képzetek legnagyobb része minő ségére 
nézve nem mutat elváltozást, hanem legfeljebb intensitására vonat­
kozólag, s épen ezen körülmény szolgáltatja azon okot, mely miatt 
a hallucinativ eredetű  képzet összetévesztetik a való tárgy okozta 
érzéki észrevevéssel. Már pedig a legerő sebb intensitás által sem 
nyerheti a reproducált képzet, erélyénél fogva egyedül, mindazon 
jellegeket, melyek segedelmével a való objectivitás, a teljes realitás 
értékével ruháztatik fel. Azaz a reproductio támasztotta képzet 
csak akkor fog a való tárgy ingere által okozott érzéki észrevevéssel 
felcseréltetni, ha a realitás, az objectivitás bélyegeit hordja magán, 
vagyis ha mindazon képzetcsoport összegébő l alakíttatott, melyet 
fenntebb mint a normalis érzéki észrevevés alakelemeinek com- 
plexusát részletezni volt alkalmunk.
Azon tényt, hogy a reproductiók önmagukban hallucinatió ­
kat nem terem thetnek, igen bő ven tárgyalták már annak idején 
H agen1) Schröder van der K o lk2), L eure t“), K oppe4), K ahlbaum5)
*) H ag en  F .  W . : Z u r T h eo r ie  d e r  H a llu c in a tio n em  A lig . Z e itsc h rif t 
f. P sy ch ia tr ie . B d . X X V .  p . I .  — D ie  S inn e s täu schungen  e tc . L e ipz ig . 1837. 
—  2) S c h rö d e r  v. d . K o lk  : D ie  P a th o lo g ie  u. T h e ra p ie  des Irre se in s . —  
T y d isch k r . d e r  n ed e rl. m aa tsch . to t.  b ev o rd . der geneesk . I I I .  1852. U tre ch t, 
p . 4 9— 101. — “) L e u r e t :  F ragm en s  p sy cho log iques  su r  la  fo lie . P a ris .
Jolly“), P ic k 7), Kandinszky8), s számosán mások, egyúttal elég 
hathatos érveket hozván fel a hallucinatiók reproductionalis —  
azaz tisztán corticalis —  származásának lehető sége e llen ; úgy 
hogy e kérdést ily alakban jelenleg egészen figyelmen kívül 
hagyhatjuk, inkább azt keresve, váljon miben rejlik azon ok, 
miszerint a reproductiók —  bárha még oly intensivek volnának is
—  a tárgyilagosság valódi értékére soha fel nem emelkedhetnek.
Már Müller János9), F echner10), Schüle11), s többen kísér­
leteket téve e téren, azon meggyő ző désre jutottak, mikép a tiszta 
reproductio, mint olyan, soha sem érlelő dhetik az objectivitás 
értékével biró érzéki észrevevés magaslatáig. E búvárok nézetét a 
magamon tett megfigyelések alapján én is csak mindenben oszt­
hatom.
Kísérleteim, amelyeket erre vonatkozólag nagyobbára ön ­
magámon eszközöltem, nemcsak egyetértésbe hoztak a fenntneve- 
zett búvárokkal, hanem érzéki csalódások mesterséges létesítésében 
állván, bő  alkalmat nyújtottak arra nézve, hogy azokat kapcsolat­
ban a psychikus reproductio folyamatával behatóbb észlelés és 
kutatás tárgyává tegyem. De bármily körülmények közé helyeztem 
magamat, bármily erélylyel iparkodtam  reproducálni egyes emlé­
kezetképeket, bár képes voltam az érzéki-csalódások egy nemét 
elő idézni, még sem sikerült az soha, hogy az aképen öntudatom 
felszínére erő ltetett képzetek a realitás értékével bírtak volna. Ső t 
rendes viszonyok közt még oly intensitásra sem bírtam  ő ket fokozni, 
hogy egyáltalában az érzéki-észrevevés sorozatába lettek volna 
iktathatok. Ha azonban oly körülmények közé helyeztem maga­
mat, hogy, míg hosszasabb szellemi munka következtében agyam 
tetemesen ki volt fáradva és egész idegrendszerem ki volt merülve, 
feltétlen nyugalom biztosítása mellett érzékeim elől mindennemű  
ingerbehatást el tudtam  zárni: akkor szellemi reproductióim  való ­
ban a tényleges érzéki észrevevés erélyéig élénkültek, úgy annyira, 
hogy valóban láttam  alakokat, hallottam  hangokat, éreztem ízeket 
és szagokat, ső t tapintottam  tárgyakat is.
Mindezek daczára egy sajátság kisérte szüntelenül érzéki csaló­
dásaimat, egy tényező  állandóan fennmaradt mellettük, mely tényező  
segedelmével m inden így mesterségesen elő idézett, mintegy aka ­
rattal terem tett érzéki észrevevésem szigorúan meg volt különböz­
tethető  a valóságos hallucinatiótól, s ez az volt, hogy az igaz 
realitás értékével azok soha sem léptek öntudatomba. Ső t ellenke­
ző leg, nagyon is határozott tudomásom volt mindig arról, miszerint 
az érzékámítások kétségtelenül tárgynélküli képzetek, miszerint lehe­
tetlenség ő ket a reális észrevevési képzetekkel valamikép össze­
téveszteni. És ugyanezt vallja a hasonló kísérleteket tett többi 
búvár is, kiknek legnagyobb része az érzéki csalódások ezen nemét 
szorosan elkülöníti a valódi hallucinatiók csoportjától, majd a 
»psychikus hallucinatiók« [Baillarger12)], majd az »abstract halluci­
natiók« [Kahlbaum13)], majd a »hamis hallucinatiók« [M ichéa14)], 
majd a »pseudo-hallucinatiók» [Hagen15)], vagy »hallucinoid álla ­
potok« [Pohl16)] nevével illetve azokat.
A psychologia két rendbeli reproductiót különböztet m eg : 
egyiket, mely a kéreg élettani mű ködése mellett, az akarat 
látszólagos befolyása alatt, mint normalis, szabványos viszzaemlékezés 
jelen tkezik ; s egy másikat, mely a kéreg már némileg abnormis
—  mert ellankadt —  mű ködése mellett nyilvánúl és az akarattól 
látszólag függetlenül, mint objectivitással nem biró ,,phan/asmau 
ktilöli magát.
Az első  az úgynevezett visszaemlékezés (memoria), a második
1837. p . 133. —  *) K o p p e :  G ehö rss tö ru n g en  und  P sy ch o sen . A lig . Z e itsch r. 
f. P sy ch ia tr ie . B d . X X IV .  p . IO. —  5) K a h lb a u m : D ie  S inn e sd e lir ien . 
A lig . Z e itsch r. f. P sy ch . Bd. X X I I I .  p . I .  —  6) J o l l y :  Z u r T h eo r ie  d e r  
H a llu c in a tio n em  A rch . f. P sy ch ia tr ie .  B d . IV . —  7) A rn o ld  P ic k  : B e itra g  
zur L eh re  von d en  H a llu c in a tio n em  J a h rb ü c h e r  fü r P sy ch ia tr ie . W ie n . 
1880. Bd. X I .  H e f t  I .,  p . 4 4— 5 5 - —  8) V . K a n d in s z k y :  Z u r  L eh re  von 
d e n  H a llu c in a tio n em  A rch iv  f. P sy ch ia tr ie .  1880. Bd. X I .  H e f t  2 . p ., 453.
—  9) Jo h a n n e s  M ü lle r :  P h an ta s tisc h e  G esich tse rsch e inungen . C ob lenz . 1826.
—  10) F e c h n e r :  E lem en te  d e r P sy chophy s ik . L e ip z ig , i8 6 0 . B d . I I .  p . 489 . 
504 e tc . —  II) S c h u le : T h eo r ie  d e r  S inn e stäu schungen . H an d b u ch  d e r  
G e is te sk ran k h e ite n . L eipzig . 1878. p . 140. —  12) B a il la rg e r :  A rc h iv  g éner. 
1842. 3. —  M ém oires d e  l ’acad . d e  m éd ic . 1846 . T om e  X I I .  —  ls) K a h l ­
b aum  : D ie  S innesde lir ien . A lig . Z e itsch rif t fü r P sy ch ia tr ie . B d. X X I I I .  p . 
I .  —  14) M ic h é a :  Du d é lir . des sen sa tio n s . P a r is .  1846. —  15) H a g e n :  
D ie  S inn e s täu sch ung en , e tc . L e ipz ig . 1837. —  ln) E d . P o h l  : D er h a llu c i-  
n a to r isc h e  P rozess. —  J a h rb ü c h e r  fü r P sy ch ia tr ie .  W ie n . 1881. B d . I I I .  
H e f t  I .  I I .  p . IO7.
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a képzelő dés (phantasia). Az elő bbinél a képzetek azon sorrendben, 
egymásmellettiségben, s egymásutánban merülnek fel, aminő ben 
az első dleges érzéki észrevevésnél mutatkoztak volt. Az utóbbinál 
pedig ettő l teljesen eltérő leg a képzetek szokatlan összefüggésben 
tű nnek elő , s mintegy idegenszerű en, váratlanúl jelentkeznek.
Kísérleteim alkalmával a reproductio m indkét nevezett nemét 
igyekeztem szorgos vizsgálat tárgyává tenni. Iparkodtam  normalis ( 
emlékképeimet ép úgy, mint mesterségesen támasztott phantas- 
máiroat, azok minden egyes jellegére nézve, részletesen megfigyelni, 
hogy az így szerzett tapasztalataim eredményébő l megitélhessem 
azt, váljon mennyire képes, mennyire nem —  akár a visszaemlé- 
kezési képzet, akár a phantasma —  a valóságos hallucinatio érté ­
kéig fokozódni, azaz mennyiben képes, mennyiben nem —  egyik 
is és másik is —  az érzéki észrevevés mindazon jellegét magára 
ölteni, mindazon képzet elemeit magába zárni, amely jellegeket és 
elemeket már fenntebb volt alkalmunk felsorolni, s mely jellegek 
és elemek nélkül az igaz tárgyilagosság bélyegét magán hordozó 
képzet nem létezik.
Ontámasztotta reproductiv képzeteim megfigyelésénél akként 
jártam  el, hogy egyrészt kémszemlét tartottam  mindennemű  nor ­
malis visszaemlékezésem alkalmával azon psychikus elemek felett, 
melyek a visszaemlékezési képzetek színezéséhez mindenkor hozzá­
járulni szoktak, másrészt azáltal, hogy mű leges úton phantasmákat, 
pseudohallucinatiókat iparkodván magamnál elő idézni, ez u tób ­
biakat szintén jellegeikre nézve psychologiai elemzés alá vettem. 
Kísérleteim eredményeként azon meggyő ző déshez jutottam , misze­
rin t a kérdéses képzetek, ha még oly élénk reproductiónak voltak 
is szülöttei, kivétel nélkül és merő n nélkülözték a reális eredetű  
érzéki észrevevés legszükségesebb kellékeit, azaz szükölködést 
mutattak azon psychikus elemekben, amely elemek a képzetek 
tárgyilagos származásának, az objectivitásnak képezik legkivá­
lóbb jeleit.
Akár cradar, mozgatlan képek lettek légyen azok, melyek 
ily úton szellemi szemeim elő tt felm erültek; akár cradar változatos­
ságban egymást kergető  phantasmákként lepték be sű rű  sorban 
öntudatom  szín terét: sohasem leltem fel bennök a legvigyázóbb 
kutatás daczára mindama képzetelemeket, melyek a reális tárgy 
ingere által szülemlett érzéki észrevevés alkotásához minden körül ­
mények között hozzájárulnak. Majd az egyik, majd a másik jelleg 
hiányzott bennök végképen. Vagy ha valamennyi többi megvolt is, 
kettő  m indenesetre elmaradt, s pedig épen ama kettő, mely a leg ­
hatékonyabb bizonyságot van hivatva tenni az észrevevési képzet 
objectiv eredete mellett.
Kutatásom tárgyává fő leg a következő  kérdéseket tett m. Lehet­
séges-e : 1) az öntudatot idő szerint betöltő  képzetsorokat; 2) az észre­
vevés t kísérő  érzületeket; y) a mozgási képzeteket, s a térbeli kitezjedést 
jelző  izomérzeteket és végre 4 ) az objectiv ingertőli függés tudatát 
megadó zsigerérzeteket a reproductiv eredetű  képzetekkel kellő  társ­
viszonyba hosni?
i.
Mondottam elő bb, hogy minden tárgyilagos érzéki észrevevés 
képzete, am int az öntudat felszínére tódúl, rögtön szoros associa- 
tióba lép azon egyéb képzetek sorával, vagy egész gondolatmene­
tekkel, melyek ugyanakkor az öntudatba épen lefolyóban léteztek, 
avagy associatio úton oda visszaidéztettek volt. Szóval a tárgy 
képe, melyet észreveszünk —  bárha nem is figyelünk reá különösen 
-— azonnal összelánczolódik ama többi képzetek tömegével, mely 
képzetek ugyanabban a perezben öntudatunk felszínére emelkedtek 
volt. így pl. ha egy állattal találkozunk a mező n, nemcsak az állat 
képét látjuk magunk elő tt, hanem tudomást veszünk egyúttal mind ­
arról, amit körülötte vagy vele kapcsolatban észreveszünk, amiben 
az egyébkor megfigyelt hasonló látványoktól különbözik, megértjük 
a viszonyt, melyben a tárgy velünk és a külvilággal szemben 
létezik, kiismerjük a körülményeket, melyek között látjuk, s tb .; 
azaz a képzeteknek egy tömör seregét fű zhetjük össze idő azonosan, 
oly képzeteket, melyek mindnyájan hivatva vannak az eredeti 
észrevevési képzetet tökéletesebbé kiegészíteni, azt bő vebben 
színezni, s annak határozottabb jellegeket kölcsönözni. A képzetek 
egy egész complexusa köttetik tehát .mintegy együvé, megmódosítva 
az associatio összelánczolódása által mindenkor a tudomásúl vett
képzetet és megkülönböztetni tanítja azt értékére nézve minden 
máskor észrevevésre került ugyanazonos tárgy képétől.
Az idő azonosan az öntudat felszínére kerekedő  képzetek ilyetén 
egybekapcsolódását reproductiv képzeteimmel megfigyeléseim fonalán 
kimutatni nem birtam.
Igaz ugyan, hogy megadva ama viszonyokat, melyek között 
a már említett pseudohallucinatiók nálam fellépni szoktak, egy 
tarka sora a legélénkebb érzéki észrevevéseknek merült fel elő ttem, 
mely többé-kevésbé valamennyi érzékszervemre kiterjedve, sű rű  
lánczolatban, s cradar változatosságban tölté be öntudatomat. Az 
egyszerű  színképektő l, s csillag- meg köralakoktól kezdve a 
legszövő dményesebb tájképekig és legtökéletesebb alakzatokig 
számtalan érzéki észrevevés bukkant fel képzetek alakjáhan, folyto­
nos váltakozásban, anélkül, hogy akaratom ezen minőségét, vagy 
mennyiségét csak a legkevésbé is szabályozni képes lett volna. 
Láttam  emberarezot, amikoron épen élettelen tárgyat iparkodtam 
képzetemben feleleveníteni. Hallottam hangokat, amidő n ízérzések 
megjelenését vártam. Ereztem szagokat, amikor látni készültem 
valamint, s tapintottam  tárgyakat amikoron épen hangokra 
figyeltem. Szóval soha sem került azon képzet öntudatom elé, 
amelyet akarattal reproducálni kivántam, hanem mindig más várat ­
lan, nem remélt érzéki észrevevés merült fel elő ttem, teljes ellen ­
tétben az épen jelenvoltakkal, s semmirendű  associationalis viszony­
ban az elő tte jelenvoltakkal. A képek különben majd a valódiság 
élénkségével dicsekedtek, s elég gyorsan váltották fel egymást, 
úgy hogy alig birtam néha észlelni ő ket. Mihelyest nagyobb 
figyelemmel kisértem azok részleteit, azonnal eltű ntek elő lem, 
avagy hirtelen azon részük változott meg épen, melyet közelebbi 
szemlélet tárgyává óhajtottam tenni. így pl. ha egy gyermekarezot 
láttam —  az arezok különben rendszerint egészen ismeretlenek 
voltak elő ttem — és behatóbban kezdtem nézegetni an ak szemét, 
egyszerre egy nagy orr magaslott ki az ábrázatból és magára vonta 
figyelmemet, mert sehogy sem illett oda bele. Máskor csak egyes 
testrészeket, kezeket, lábakat stb. láttam. Néha meg hiányoztak 
látványaimból egyes darabok, ép úgy, m intha csak valamely fény­
képnek kinyesetett volna egyik részlete. Ilyképen a legbadarabb 
dolgok, a legfurcsább alakzatok büvöltettek elém csodás képekben, 
annál gyorsabban hajtván egymást, minél inkább iparkodtam  rögzí­
teni ő ket. Ugyanez mondható a többi érzékekre vonatkozólag is. 
Hallottam egyszerű  hangokat, madárcsiripelést, fülemilecsattogást, 
kutyaugatást, macskanyivákolást, szélsüvöltést, kakaskukorékolást, 
lódobogást, kocsizörgést, néptömegek zaját, gő zsipolást, czigány- 
muzsikát és egész zenekarok hangversenyét ép úgy, mint ahogy 
éreztem különböző  illatokat, inyeztem ízeket, tapintottam  hideget 
és meleget, s tudomásúl vettem számtalan tapintási benyomást 
testfelületemen. Valamennyi efféle képzetem, bármennyire volt 
is különben eltérő  egymástól, azon közös sajátsággal birt, miszerint 
mindegyikrő l jól tudtam, hogy tárgynélküli képzet, s miszerint 
mindegyik akaratom hatáskörén kívül állva, hivatlanúl jött-ment 
minden látszólagos összefüggés nélkül, majd teljes épségben, majd 
kisebb-nagyobb defectussal.
Ami e tüneményeknek az akarattól való függetlenségét illeti, 
e tekintetben azok nagyon is megegyeznek a valódi hallucinatiók- 
kal, mivel ez utóbbiak e tulajdonságot csak ritkán nélkülözik; 
de különböznek tő lük abban, hogy semminemű  mellékképzet által 
azokhoz hasonló kiegészítést nem nyernek. Phantasmáim legalább 
ezt látszottak bizonyítani.
Azok függése külső  körülményektő l, vagy azok egybekapcsolódása 
idő szerinti öntudattartalmam képzetsorával rajtuk soha nem nyilatko­
zott., úgy hogy tényleg azok pontosabb idő beli és egyéb hozzám vagy 
a környezethez való vizzonyaik tudomásomra nem jöttek. H a láttam 
képeket, vagy ha hallottam hangokat, — mert a látás és a hallás 
terén keletkezett képzetsorok voltak a leggyakoriabbak, s legélén ­
kebbek, míg a többi érzékekre vonatkozók úgy gyakoriság, mint 
élénkség tekintetében inkább háttérbe szorúltak, —- mindig csak 
idegen alakok, mindig csak idegen hangok voltak azok, amiket 
szemlélhettem és hallhattam. Sohasem volt határozott fogalmam, 
hogy azok honnét és m iért keletkeztek; sohasem tudtam, azok 
mikor és miként jöttek lé tre ; sohasem értesültem arról, hogy 
azok személyes egyéniségemmel bármily viszonyba is léptek volna, 
é s . sohasem birtam  magamnak kétségtelen Ítéletet szerezni a tek in ­
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tetben, hogy azok az ő ket környező  külvilággal valami viszonyban 
léteztek volna.
Ha valóságban látunk egy mosolygó arczot, mindjárt tisztá ­
ban vagyunk azzal, váljon az arcz reánk mosolyog-e vagy m ásra ; 
ha hallunk valamely reális hangot, azonnal tudjuk, váljon a hang 
minket illet-e, vagy pedig nem. Azaz úgy a nevetést, mint a han ­
got oki összefüggésbe tudjuk hozni valamely ugyanakkor érzé­
keinkre ható kíileseménynyel vagy jelenséggel, miáltal a tudomá­
sunkra jutó észrevevési képzet lényeges módosulást szenved el. A 
mosolygást kifejező  vonások az arczban, a hangot festő  zen, rhyt- 
mus, hangsúlyozás stb. mindannyi kiegészítést nyer azon mellék ­
jelek hozzácsatlakozása által, mely mellékjelek időszerinti öntudat ­
tartalmunk által adatnak  meg és characterisálni vannak hivatva 
az eredeti képzetet magát, annak egész minő ségében. A szemlélő  
egyéniségébő l, vagy a körülötte levő  külvilágból kiinduló csoportja 
az érzéki észrevevéseknek kapcsolódik mintegy még az illető  első d ­
leges képzethez, határozottabban színezve azt és körülményesebb 
markirozást adva neki, minek folytán az ezentúl tulajdonké- 
peni lényegében bizonyos itélő -következtetések folyományának 
bizonyúl.
E  characteristikus mellékképzetek hozzácsatlakozását kísérleti 
pseudohallucinatióimhoz sohasem észleltem. Ső t inkább azt tapasztal­
tam, hogy azok az említett jellegeket kivétel nélkül merő n nélkülözték. 
Ha néztem egy ily phantasma szülte arczot, bármily kifejezés 
rajzolódott rajta, nem voltam képes kiolvashatni belő le azt, hogy 
e kifejezés benne kinek szól, miáltal okoztatik, vagy mi czélt 
keres. Ha megütötte fülemet valamely hang, lett légyen az mind ­
járt saját nevem is, az nem volt hozzám intézve, nem látszott 
személytő l eredni, s egyáltalában nem hordta magán azon jellegző  
jeleket, melyeket máskor, normalis viszonyok között, az érzéki 
észrevevés szű kebb megitélhetésére mindenkor ki tudtam aknázni. 
Azaz kétségtelenül hiányzott amaz associativ kapocs, mely az észlelt 
képet idő szerinti activ öntudat-tartalmammal összeköttetésbe hozta 
volna. Bizonyítja ezt különben azon körülmény is, mely szerint a 
látott arczok mindig csak teljesen ismeretlen egyéneket tüntettek 
elémbe, amivel egyenesen arra utal, hogy a kiegészítő  mellékkép ­
zetek hiánya elzárta e képektő l azon jeleket, mely jelek alapján 
bennük egy netáni korábbi észrevevés tárgya felismerhető vé 
lett volna.
Kísérleteimbő l ezek szerint kiviláglik, miszerint a reproduc­
tio útján létesített pseudohallucinatiók nincsenek arra képesitve, hogy 
— hasonlón a tárgyilagos eredetű  érzéki képzetekhez ■—- eszmetársu­
lásba lépjenek azon képzetsorokkal, melyek támadásuk alkalmával 
velük egyidő ben az öntudat felszínére tódúlnak. E phantasmák min­
dig csak árván, színtelenül sző kéinek fel az öntudatba, nélkülöz­
vén ez okból ama jelek egy részét, mely jelek segedelmével a 
tárgyilagos úton szülemlett képzetekkel egyenértékűekké válhatná ­
nak, azaz velük össze volnának téveszthető k.
Már sokkal inkább — bár igen tökéletlenül —  fel bírtam 
találni e jeleket a normalis visszaemlékezés támasztotta képze ­
tekben. Igaz ugyan, hogy hiába iparkodtam  akarattal visszaidézni 
emlékembe egyes képeket, mert azok rendesen ép oly mezítele­
nül jelentek meg elő ttem, mint akár az akaratlan phantasm ák; 
de mégis mutatkozott közöttük némi különbség abban, hogy egy- 
egy, legfeljebb két mellékképzettel ki bírtam  egészíteni ő ket, mi 
a pseudo hallucinatióknál sohasem sikerült. Ha pl. egyszerű  vissza­
emlékezés útján egy lovat képzeltem magamnak és hozzágondoltam 
azt is, hogy e képzelt ló képzelt mező n legel, e két képzelet 
még összefért némileg egymással. Mihelyest azonban ezenfelül 
hozzáképzeltem még egy gulyást, ki a lóra ül, vagy egy kutyát, 
mely a paripa után ugat, azonnal háttérbe szorúlt az elő bbi kép ­
zetek egy része és vagy a ló, vagy a kutya, vagy a mező  veszett 
el szellemi szemeim elő l. M indhármat egyszerre az emlékbe fel­
élénkítve tartani alig sikerült, többet pedig egyszerre elképzelni 
épenséggel nem voltam képes.
Ha már az emlékképek ily csekély száma is csak nagynehe- 
zen volt egyszerre rögzíthető  az 'öntudatban, annál kevésbé vált 
lehetségessé azok bármelyikét szövő dményesebb képzetsorokkal 
reproductio útján összefű zni. Pl. teljesen eredménytelen maradt 
mindenkor a kísérlet, ha a képzelt lovat, vagy mezőt a saját 
személyiségemmel igyekeztem némi összeköttetésbe hozni, s hiába 
fáradtam, ha e tárgyak elképzelése közben egy képzelt egyénnel
képzeleti párbeszédet iparkodtam folytatni. Mind e kísérletek 
sikertelenek maradtak. De nemcsak én voltam kivitelükbe képtelen, 
hanem bárki mással végeztettem is azokat, mindenki számára kivi- 
hetetlenek maradtak azok mindeddig.
Mindkét nembeli reproductio e nemleges magatartásából az 
idő azonosan az öntudat felszínére ju to tt képzetekkel szemben 
bátran azon következtetést vonhatjuk, h ogy : mialatt az objectiv 
érzéki észrevevés lepergése alkalmával az öntudatba vetített képzet az 
ugyanott már ingerület állapotába hozott egyéb képzeteknek egy —  
mondhatni óriási —- tömegével folyhat össze, azokat saját kiegészíté­
sére, jellegzésére, kifejtésére használván fel, addig a physiologikus 
akaratos reproductio ép úgy, mint a hallucinoid phantasma ily asso­
ciativ kapcsok kötésére képtelen. Míg a visszaemlékezés normalis 
actusában csak soronkint, egyenkint, rendes egymásutáni lánczolat- 
ban élénkíthető k fel az emlékképzetek egyesei, minden nagyobb 
képzettömegnek egy idő ben való reproductióját lehető ségében kizárva : 
addig a phantasmák keletkezésekor még ez egyszerű  associatiók 
sem jöhetnek létre, teljesen el lévén szigetelve azok az öntudat 
többi tartalmától.
Már csak ez okból egyedül is a visszaemlékezés nemzette 
képzet ép oly kevéssé téveszthető  össze a hallucinatióval, mint a 
reproductióból származó phantasma.
(Folytatása következik.)
Közlemények a pozsoni m. kir. országos kórház 
belgyógyászati osztályáról.
A  thallinról — ütrahydroparachinanisol mint a legújabb 
höcsökkentö szer gyógyértékéröl és a lázas betegek gyógy­
kezelési módjairól.
P A v a y  G á b o r  t r .  o r sz á g o s  k ó rh á z i  fő o rv o s tó l .
(Folytatás.)
V.
Ezen irányelveket ismerve és szem elő tt tartva, térjünk át azon 
gyógyeljárás tárgyalására és orvosszerek kijelölésére, melyeknek 
mai napság a heveny fertő ző  betegségek gyógyításában jelentő sebb 
szerepük van, s melyeket a gyakorlat mint „approbáltakal“ el is 
fogadott. H iába okoskodunk, hiába állítjuk fel az elméleti tantétele ­
ket, azért mégis a betegek ágyánál szerzett lelkiismeretes megfigyelés, 
elfogulatlan észlelés és gazdag tapasztalat marad a therapia meg­
ingathatatlan alapköve, mert ez mutatja meg legbiztosabban azon 
útat, melyen bátran és kitartóan kell elő rehaladnunk, ha azt akar­
juk, hogy a gyógytan mennél fényesebb gyakorlati eredményeket 
mutasson fel.
A heveny fertő ző  betegségeknél a számba vehető  hő csök­
kentő  gyógymódok közül első  sorban a legtermészetesbbet és leg ­
egyszerű bbet, t. i. a hideg-vízgyógymódot kell kiemelnem.
A hideg vízzel való módszeres kezelés ezelő tt mintegy 20 
évvel jö tt használatba. Az úttörő k és a módszer tudományos meg ­
alapítói fames Currie, Brand, Bartels és Jürgensen voltak, általá ­
nos elterjedésén pedig a legújabb idő ben kitartó erélylyel fáradoz­
nak Liebermeister, Kiess, Winternitz és mások.
A hideg-vízgyógymódot heveny fertő ző  betegségeknél, mint 
lemosásokat, borogatásokat, begöngyöléseket és fürdő ket alkalmazzuk. 
Hogy ezen eljárások gyakorlati hasznát kellő en mérlegelhessük, 
tudnunk kell, hogy miben áll a hideg víz hő csökkentő  hatása.
A hideg víznek, illető leg a hideg fürdő knek hő csökkentő  hatása 
abban nyilvánúl, hogv a test melegének egy részét directe elvonja, s 
ennek következtében a vérnek magasabb hő fokát csökkenti. Ugyanilyen 
hatásuk van a hideg begyöngöléseknek is, csakhogy más módon. 
Amint ugyanis a hideg lepedő  a test felületével érintkezik, azonnal 
beáll a hideg érzése. Ezt késő bb sajátos melegségi érzet váltja fel, 
minek okát abban találjuk, hogy a hideg, m int inger a bő r reac- 
tiv vérbő ségét idézi elő , s így a lázas test fokozott hő je jobban 
sugárzik kifelé. Ennek azután az a következése, hogy a vizes lepe ­
dő be begöngyölt beteg testet lassankint egy vízgő zzel telített lég ­
fürdő  környezi, mely a további elpárolgással együtt a hő kisugár­
zást is megakadályozván, a lázas szervezet hő vesztesége elenyésző  
csekélylyé válik. Ha tehát a begöngyölések által a lázas szervezet
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magas hő fokának mérséklésére akarunk hatni, akkor azokat rend­
szeresen és lehető  sokszor kell alkalmaznunk.
A lemosásnál hű vös fürdő knél avagy begöngyöléseknél hasz­
nált hideg víz nemcsak azáltal hat jótékonyan a lázas szervezetre, 
hogy a magas hő t a test melegének elvonása által csökkenti, 
hanem különösen azáltal is, hogy első  sorban a megzavart és elég 
gyakran kimerült idegélettel egyidejű leg a bő r és vesék mű ködését, 
s az általános anyagcserét is élénkíti, ső t mi több, a hideg begön- 
gyölések akárhányszor órákig tartó alvást is idéznek elő .
Lázas betegeknél a magas hő  csökkentésére a lemosásokon 
és begöngyöléseken kívül még kétféle fürdő  van alkalmazásban, 
t. i. a Ziemssen- és Riess-féle. A Ziemssen-féle fürdő  hő foka erede ­
tileg 2 0 0 R., s ebbe tesszük be a beteget 15— 20 perezre, mialatt 
a víz hő fokát hideg víz utánöntése által lassankint i ó u R-ra szállít­
juk alá. A AVfí-féle fürdő k lényege pedig abban áll, hogy p. o. 
a typhusban szenvedő  beteg az éjjelek kivételével mindaddig fekszik 
az e czélra berendezett és állandó fokra beállított fürdő ben, míg 
a  szerfelett magas hő fok csaknem a rendesre szállt alá.
A hideg vízzel való orvosi kezelésnek fő követelménye, hogy 
mindannyiszor alkalmazzuk a lemosásokat, begöngyöléseket és fürdő ­
ket, valahányszor azt észleljük, hogy a lázas beteg hő foka túlságos 
magas, mit természetesen hő mérő  által kell —  mondhatni óránkint —  
ellenő rizni. Ha azonban a most említett eljárások bármi oknál 
fogva pontosan és szakszerű leg nem teljesíthető k, akkor nem taná ­
csos a lázas betegeket vízzel gyógyítani, hanem sokkal elő nyösebb, 
ha ő ket a helyesen megválasztott hő csökkentő  szerekkel orvosoljuk.
Hogy a hideg vízzel megkezdett gyógykezelést folytassuk-e, 
vagy nem, az mindig attól függ, váljon minő  az illető  beteg köz­
érzete. Mert ha a beteget e gyógymód igen felizgatja, vagy ha 
azt tapasztaljuk, hogy az a fürdő k használata után mindig fázik, s 
végre, hogy ha a fürdő knek a magas hő re épen nincsen semmi 
hatásuk, akkor e gyógymódot azonnal abba kell hagynunk. Szív­
gyengeségnél, sülyedési tüdő gyuladásnál, vérszegény, gyenge, elsat- 
nyúlt betegeknél, s bél- vagy más vérzéseknél hasonlókép kell cse ­
lekednünk1).
Ezeket tudva, azt a kérdést vetjük fel, váljon a hideg-víz- 
gyógymód alkalmazása, különösen pedig a fürdő k használata, a 
heveny fertő ző  betegek magas hő fokának csökkentésében, megfelel-e 
a  hozzá kötött reményeknek, s hogy így a gyakorlati élet követel­
ményeit valóban kielégíti-e ?
E kérdés tárgyilagos megítélésénél, s a kellő  válaszadásnál 
minden esetre a betegek ágyánál szerzett elfogulatlan tapasztalatok 
és a gyakorlati élet követelményei az egyedül irányadó pontok. Kétségbe­
vonhatatlan tény az, hogy a czélszerű en és a kellő  óvatosság figye­
lembe vétele mellett alkalmazott hideg fürdő k, begöngyölések, 
vagy lemosások után a lázas szervezet hő foka V2— 1° C.-t, ső t 
néha még 2 0 C.-t is csökken, a hő csökkenés azonban rövid ideig 
tart, mivel a lázas szervezet a hideg víz behatása által elvont 
hő mennyiséget fokozott élenyülés által törekszik lehető leg gyorsan 
pótolni, s így ha e módszer által lázas betegeinknél órákig tartó 
hő csökkenést akarunk elérni, akkor a betegnél naponkint 6—-8, 
vagy esetleg több fürdő t is kell alkalmaznunk. Már pedig ez még 
olyan kórházban is, mint a mienk, mely 400 ágyra van berendezve, 
s ahol a belbetegek osztályán egyszerre 20— 25 heveny lázas beteg 
fekszik, gyakorlatilag kivihetetlen ; hát még nagyobban ? Itt annyival 
kevésbé lehetséges. Ha pedig az orvos a betegek érdeke szempont­
jából esetleg mégis mereven ragaszkodnék e gyógymódhoz, úgy 
ennek pontos és eredménynyel járó keresztülvitele oly nagy segéd- 
személyzetet kívánna és költségtöbbletbe kerülne, mit az államtól 
—  bármennyire humánusak legyünk is —  kívánni épen nem lehet.
A magángyakorlatban is szerfelett sok nehézséggel jár a 
heveny fertő ző  betegeknek hideg fürdő kkel való kezelése. A für­
dő k elő állítása sokszor óriási akadálylyal és költséggel jár, de az 
is könyen megtörténhetik, hogy ha a nem pontosan és kellő  fel­
ügyelet mellett alkalmazott hideg fürdő  után a beteg véletlenül 
rosszabbul érezné magát, habár a rosszabbúllét a betegség term é ­
szetébő l kifolyólag minden fürdő  nélkül is bekövetkezhetett volna, 
a  nagy közönség a ,.post ~ hoc, ergo propter hocu ismeretes elve 
alapján a kellemetlen intermezzóért csakis a kezelő orvost vádolná.
A hideg vízzel való kezelés különben is nem hő csökkentő • 
—  antipyretikus — , hanem csak hő elvonó —  antithermatikus — 
gyógymód. E  módszer által ugyanis a lázas betegeknél a hő terme ­
lés tulajdonképen nem csökken, hanem egyszerű en csak el lesz vonva.
így tehát a heveny fertő ző  bántalmak magas hő fokának 
csökkentésében a hideg fürdő k hatását illető leg kifejtett álláspont­
jukat bármennyire szellemesen és meggyő ző  erő vel is védik Lieber­
meister és legújabban Wintemitz '), tapasztalataimra támaszkodva 
mégis azt kell mondanom, hogy a heveny fertő ző  betegségeknek 
kizárólag hideg fürdő kkel való kezelése az e czélra külön berende ­
zett kórházakban nagy áldozatok árán talán keresztülvihető , de a 
gyakorlati életben legtöbbször rendkívüli nehézségekbe ütközvén, 
általános elterjedésnek nem fog örvendeni. Ugyanez a nézetem a 
Riess-féle állandó fürdő i gyógymódról is, melyrő l személyesen volt 
alkalmam tapasztalatokat gyüjthetni Berlinben magánál Riess-nél.
En a vezetésem alatt álló belgyógyászati osztályon a heveny 
lázas betegeknél a hideg lemosásokat mindig alkalmazom, mert azok 
a magas hő  által elcsigázott szervezetre kétségbevonhatatlanúl 
üditő leg, s egyszersmind hő elvonólag is hatnak, a hideg begön ­
gyöléseket esetrő l-esetre, de a fürdő ket nem, hanem inkább e 
helyett nagy súlyt fektetek a helyesen megválasztott antipyretikus 
orvosi szerekre, mert az általok elért hatás hasonlíthatatlanul tartósabb, 
mint a fürdő k okozta hő csökkenés.
Ez együttes eljárásra vonatkozólag maga Liebermeister is ezt 
mondja: »Die antipyretischen Medicamente sollen nur die Reserve 
sein, welche erst dann heranzuziehen wäre, wenn die abkühlenden 
Bäder allein nicht ausreichten, oder wenn sie aus irgend einem 
Grunde —  Herzschwäche, Darmblutungen etc. — contraindicirt seien «.
így ha minden körülményt és eshető séget számba veszek, 
azt kell mondanom, hogy a hideg lemosások és az esetrő l-esetre 
helyes javalatok alapján pontosan keresztülvitt hideg begöngyölések, 
párosítva a jó l megválasztott és helyén alkalmazott anfipytetikus 
orvosszerekkel, szerintem a leghelyesebb eljárás, melyet a mű ködő  
orvosok a gyakorlati életben sikeresen alkalmazhatnak, hol annyi 
sokféle tényező vel és balitélettel kell szemben államok.
(Folytatása következik.)
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1885. 
november 28-dikán.
(Vége.)
4. Kelemen Miksa tr. egy exsudatum pleuriticumban szenvedett 
beteget mutat be, kinél 5 heti sű rített levegő  belégzésének alkal­
mazása mellett az izzadmány csaknem egészen felszívódott. A bete ­
get azért mutatja be, hogy a mostani állapot megfigyelése mellett 
meg lehessen ítélni azon állapotot, midő n az exsudatum teljesen 
felszívódott, mely alkalommal a beteget ismét be fogja mutatni. 
A beteg ez évi augustus i-sején gastritikus tünetekkel betegedett 
meg és 5-dikén az exsudatum majdnem az egész jobb mellkast 
kitöltötte, amennyiben mellül a második borda alsó szélénél, hátúi 
a spinának megfelelő leg kezdő dött. Minthogy az izzadmány felszí­
vódásnak indúlni nem akart, ezért oct. 16-dikán bemutató pneu ­
matikus kezelés alá vette, a következő  tünetekke l: A jobb mell­
kasfél a bimbónak megfelelő leg mérve 53 cm., a szívcsúcs bal 
felé eltolva a bimbóvonalon kívül, a jobb mellkasfél felett abso ­
lut tompa kopogtatási hang az említett helyektő l kezdve, mely 
felett semmiféle tüdő hangot sem lehet ha llan i; a bordaközi izmok 
kidomborodvák. Mayer és Geigel Würzburgban mintegy 7 évvel 
ezelő tt elő ször figyelmeztettek arra, hogy ily beteg knél sű rített 
levegő  alkalmazása mellet diuretikus mellékhatás szokott bekövet­
kezni. Bemutatónak ugyanezt volt alkalma észlelni. Ez idő tájt volt 
egy betege, kinél egy évig tartó exsudatumot semmiféle kezelés 
által sem lehetett felszívódásra bírni, míg végre sű rített levegő  
belégzése lett nála megkísértve. Ezt megelő ző leg 3 napon át meg 
lett nála határozva a felvett és kiürített folyadékmennyiség. A 
kiürített vizelet napi mennyisége 1200 kcm. volt, mely a pneu- 
I matikus kezelés folyamán mindinkább növekedett, mígnem 7 hét 
múlva 2600 kem-re emelkedett. A fokozott vizeletkiürítésnek
’) T y p h u sn á l a h id eg  fü rdő k  h a tá sá ra  v o na tko zó lag  K orány i  tan á r  
k o ró d á já n  m in t tan á rseg édn ek  elég  a lk a lm am  vo lt ta p a sz ta la to k a t szerezn i.
J) Id ev ágó lag  u ta lo k  iV internitz  ta n á r  „ Ueber Heilfieber u n d  Fieber- 
he ilu ng “ czím ű  m agvas é rtek ezé sé re . W ie n e r  M ed . B lä tte r . 18 85 .N r. I I — 14-ig.
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Ynegfelelő leg a tompulati határok mindinkább lejebb szállottak, a 
tüdő ben a rendes légzés visszatért, a szívcsúcs rendes helyén volt, 
a vitalis capacitas is normálissá lett és 8 heti kezelés után az illető  
egészsége helyreállott. Csaknem egészen ilyet lehetett a bemutatott 
betegnél is tapasztalni. A beteg jelen állapota a következő : A 
szívcsúcslökés, mely a bimbóvonalon kívül 2 ujjnyira volt, most 
csaknem a rendes helyén, a bímbóvonalon belül van. A teljes éles, 
nem dobos kopogtatási hang leterjed a szegycsont-melletti vonal­
ban az 5-dik, a bimbóvonalban a 6-dik, a mellső  hő naljvonalban 
a 7-dik bordáig. E  helyeknek megfelelő leg a bordák ellenállób ­
bak. Hátúi a tompa kopogtatási hang, mely a spináknak megfele­
lő leg kezdő dött, már mintegy 1 '/2 tenyérnyivel lejebb szállott.
5. Székács Béla tr. jobboldali hemichorea egy esetét 
mutatja be.
Takács Mari, 13 éves, ref., budapesti születésű  és lakos. K i­
állott betegségül csupán scrophulotikus szembajt említ, mely ellen 
calomel-behintéseket kapott. Jelen baja nem lassankint fejlő dött, 
mint ezt choreánál közönségesen tapasztalni szoktuk, hanem úgy­
szólván rögtön, amennyiben elég értelmes anyja állítása szerint 
f. é. november 19-dikén az ebédnél czéltalan mozgásoknak vagy 
arczfintorításoknak még nyoma sem volt, s midő n d. u. 5 órakor 
a kis leány hazajött az iskolából, a hemichorea csaknem oly 
hevességével volt jelen, mint ma november 28-dikán, a megbetege­
dés 9-dik napján.
Bemutató utal azon, még teljesen be nem fejezett vitára, 
mely a choreának kórboncztani lényege körül forog. Többen hang ­
súlyozzák a polyarthritis, illetve endocarditis, s a chorea között 
létező  kapcsolatos viszonyt. Sokan, élükön Broadbent-tel a chorea 
kórboncztani székhelyéül a központi szürke góczokat (thalamus 
opticus, corpus striatum) tekintik, s a chorea felléptét e szürke 
góczokba jutott oly miliaris embóliákból magyarázzák, melyek 
elő rement endocarditisbő l származnak.
Betegnél, ki Wagner tanár kórodájára november 22-dikén 
vétetett fel, a jobb testfélre szorítkozó choreatikus mozgások ugyan­
azon izmokat illetik, melyek apoplectikus roham után fejlő dő  hemi- 
plegiánál hüdve szoktak lenni. Ennélfogva az észlelő  gondolat ­
menete önkéntelenül a bal agyfélteke felé irányúi. Tekintve a 
bántalom gyors fejlő dését, az agyvérzés és az agyembolia ideája 
merül fel. Minthogy e két lehető ség dififerentialis diagnosisában 
apoplectikus rohamnál sem szokott az egyén korán kívül más tám ­
pontunk lenni, m int szívbajnak, illetve endocarditisnek jelenléte 
vagy hiánya, betegünknél fontos a szív vizsgálatának lelete. A szívcsúcs 
az 5— 6. borda közt, a középvonaltól 10 centimeternyire jól tapint­
ható. A szívtompulat a bal parasternalis vonalban a 3 —6. borda 
közt, haránt irányban a csúcstól a jobb parasternalis vonalig terjed, 
melyet a felső  határ félköralakúlag fog be. A csúcson hosszú fúvó 
systolikus zörej. A pulmonalis 2-dik hangja feltű nően ékelt.
Tekintve Charcot észleleteit, nevezetesen a hemichorea 
posthemiplegicát, jobboldali hemichoreát aphasiával, továbbá a 
hemichoreából fejlő dő  hemiplegiát a bemutató hajlandó ez esetet is 
embolikus eredetű  hemichoreának tartani.
A szív physicalis vizsgálatának lelete kétségtelenné teszi azt, 
hogy az insufficientia régibb eredetű , m int a 9 napos chorea, 
utóbbira nézve pedig jellemző  a gyors fellépés.
6. Szohnér József tr. elő adást tart »A légeny-belégzés hatá ­
sáról, eszköz- és beteg-bemutatással« czímen.
7. Minthogy ezen üléssel az egylet ezen évi mű ködését be ­
fejezte, azért elnök ezen ülés jegyző könyvének hitelesítésére Szohner 
József és Székács Béla tr. rendes tagokat kérte fel.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Vorlesungen über Bacterien. Von A. de Bary, Professor 
an der Universität Strassburg.
(Vége.)
A bacteriumok elő jövése, s elterjedésére tapasztalati példákat 
hoz fel, melyek igazolják, hogy magasabb rendű  növényekhez 
hasonlóan ritkábban, s gyakrabban elő forduló fajok lé teznek ; a 
kicsinység általában az elterjedésre kedvező  befolyásként szerepel.
Az éghajlat, s egyéb tényező k, mint magasabb növényeknél
az elterjedésre közbejátszani látszanak, ámbár az eddigi vizsgálódá­
sok ez irányban még keveset derítettek fel. Hogy a bacteriumok 
csírja a talajban, levegő ben, vízben, s általában, hol életfeltételeik 
adva vannak, mily mérhetetlen mennyiségben foglaltatik, azt a közvet­
len megfigyelés eléggé bizonyítja. Pasteur volt az, ki ezt levegő ben 
kimutatta, Kochnak pedig sikerült a gelatinában a csirok számára 
alkalmas tenyésztalajt elő állítani, mely nemcsak a levegő , s egyéb 
anyagok csírtartalmának vizsgálására alkalmas, hanem fajok külön ­
választásánál szükséges tiszta tenyésztés czéljából legkönyebb mód 
gyanánt szolgál.
A levegő  csírtartalma aspirator segélyével legújabban beha ­
tóan vizsgáltatott Hesse által kórtermekben, s egy liter levegő ben 
2'40 — í r ó ,  míg szabadban o -i — 0'2 fejlő désre képes csírt talált. 
Hely, idő járás, évszak szerint Montsouris-ban (Páris mellett) Miquel 
által végeztetnek megfigyelések, s idő rő l-idő re nyilvántartatnak ; 
ugyan ő  felfogott eső víz egy köbcentimeter mennyiség ben 35* 
folyóvízben 62, a Szajnában Páris felett 1400, a város alatt 
pedig 3200 csírt talált. Hogy élő  egészséges állati szervezetekben 
is elő fordúlnak ily csirok, régebben ismeretes, előjövetelük magában 
a vérben még eddig vita tárgyát képezi.
A bacteriumok nagymérvű  elterjedése és gyakorisága mellett 
azonban nem állítható, hogy mindenütt léteznének, s a legcsekélyebb 
tért is betöltenék. Pasteurnek e tekintetben végzett kísérletei 
elterjedésüket nagyon is aránytalannak tüntetik fel. Azon tény 
diadala, hogy bármely faj egyéne hasonló faj csírjaitól jöhet 
létre, nem csekély fáradság, s vitájába került e század búvárjai­
nak ; a generatio aequivoca eszméje kezdettő l fogva kisértett, s 
kisérteni fog már csak azon okból is, mert, hogy létezett, fel kell 
tennünk ; annak kiderítése, váljon az létezik-e most is, hol, s mily 
körülmények közt, a búvárkodás egyik legérdekesebb törekvését 
képezi.
A bacteriumok, tenyészési viszonyaikat tekintve, a magasabb 
rendű  növényekkel fő bb szükségleteikre nézve megegyeznek, A 
hő mérsék három különböző  fokban gyakorolja befolyást a növény­
zetre, mely »minimum, maximum és optimum« elnevezés alatt nyer 
kifejezést. E  hő mérsékleti határok átlépése a fejlődési folyamatot 
alább szállítja, vagy az életet megsemmisíti. így a bacillus subtilis 
-f- 6 és 50° C. közt tenyész, de legélénkebb a tenyészeti folyamat 
3 0 0 C-nál; a bacterium termo Cohn 5— 4 0 0 C. közt nő , legjob­
ban 30—3 5 u C. közt. A növekedés és csírképzésre legkedvező bb 
hő mérsék többnyire ugyanaz, míg a csirázásra valamivel magasabb 
hő fok szükséges. Az endogen bacteriumok csírjai igen magas hő t 
is képesek elviselni, anélkül, hogy csírképességüket elvesztenék ; 
van Tieghem által leírt bacillusfaj közönbös tápfolyadékban' 7 4 0 
C-nél még nő  és spórákat képez ; Duclauxnak Tyrothrix nevű  bacil- 
lusa, közönbös folyadékban tenyésztve, 9 0—95 0 C-nál hal el, gyen ­
gén lúgosban io o °  C-t is eltű r, 25— 35 0 C-nél azonban legjobban 
tenyész.
A víz az élő  sejtek első  szükségletét képezi; ennek elvonása 
lefokozza a fejlő dési folyamatot, s az élő  sejtet rövid idő  alatt 
m egöli; a csirok ellenben a kiszáradás iránt nagy ellentállást mutat­
nak, s némelyek, mint a bacillus subtilis, három évnél tovább meg ­
tartja csírképességét. Pasteur a bacteriumokat éleny szükségleteik 
szerint levegő  jelenlétében, ennek éleny tártál ma mellett (aérobionta) 
és levegő  kizárásával, éleny nélkül is tenyésző kre (anaerobionta) 
o szto tta ; mintegy átmenetet képeznek az Engelmann és Nageli által 
vizsgált, erjedést keltő  bacteriumok, melyek elegendő  erjedő  anyag 
jelenlétében éleny nélkül, kedvező tlen tápfolyadékban pedig csak 
élenyhozzájutás mellett tenyésznek.
Nágeli légenytartalmú és légenymentes anyagokból tápolda ­
tokat készített, melyek, anélkül, hogy ez oldatok valamelyike egyes 
fajok legjobb tápfolyadékát képezné, tápértékeik szerint, tapasztala ­
tilag összeállítva, sorban következnek : 1) fehérnye és czukor, 2) leucin 
és czukor, 3) borkő savas ammóniák, vagy salmiak és czukor, 4) 
fehérnye (pepton), 5) leucin, 6) borkő savas ammóniák vagy asparagin, 
7) eczetsavas ammóniák. Már rég ismeretes, hogy közömbös, vagy 
kissé lúgos folyadékban jobban tenyésznek, mint savanyúban, de 
nem kivétel nélkül, mint ezt a savanyú tejben elő forduló kefir- 
bacteriumnál, vagy az eczet micrococcusánál észlelhetni. Némely 
anyag a tenyészfolyadékhoz keverve, a fejlő dési folyamatot felfüggeszt­
heti, ső t kellő  mennyiségben a bacteriumokat megöli; fertő ztelenítő  
szerek közül a sublimat, brom, iod megölik a bacteriumokat, ellen ­
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ben a cárból, salicylsav stb. fejlő déseikben csak hátráltatják. A 
fejlő désre gátlólag ható anyagot maguk a bacteriumok is fejleszte­
nek ; ilyenkor többnyire a növéssel felhagyva, csírképzésre adják 
magukat, mely sajátság akkor is beáll náluk, ha a táptalaj a fejlő ­
dés tovább folytatására kimeríttetett. Kedvező  körülmények közt 
gyorsan nő nek, a b. subtilis 30 perez alatt eredeti hosszának két ­
szeresére megnő  és oszlik. Tenyésztésre alkalmas anyagúi kínálkoz­
nak növényi, s állati szervek kivonatai, árubeli húskivonat, növény­
nedvek i o°/o-os közönbösített oldatai; franczia búvárok e czélra 
friss vizeletet sikerrel alkalmaznak.
Tiszta faj elő állítására követelendő , hogy más fajok ne legye­
nek jelen, mi végett pontos ellenő rzés szükséges, s a netáni más 
fajok csírjai alkalmas mű fogásokkal megölendő k, mire a fertő ztelenítő  
szerek, még inkább a magas hő fok szolgálnak ; ebben rejlik a 
szabatosan kivitt meddő sítés lényege.
A növények a talajra, melybő l fejlő désükhöz szükséges anyagot 
merítik, változtatólag hatnak be, s ugyanez áll e legalsóbb rendű  
növényi szervezetekre is, melyeknek legérdekesebb életmű ködéseiket 
a ta la jra  változtató behatásuk képezi. A talaj szerint, melyen a 
bacteriumok tenyésznek, élő sdiek —- parasiták —  és holtanyagon 
élő k —  saprophyták —  lehetnek ; utóbbiak talajukat fejlő déseik 
alatt egyszerű  testekre bontják szét, vagy is élenyítenek. E  saját­
ságuk az erjedés és rohadásban nyilvánul, mely tüneményeknek, 
jó llehet már 1828-ban Cagniard-Latour és 1837-ben Schwamm 
által a borszeszes erjedésre nézve világosan kifejeztettek, Pasteur 
adott tudományos megfejtést élő  erjedési elméletével (vitalistische 
Gährungstheorie) azok ellenében, kik e tüneményeket nem élő  
szervezetekkel hozták összefüggésbe. Az erjedést, rohadást elő idéző  
szervezeteket Pasteur iskolája szerint hibásan erjanyagoknak —  
fermentum —  nevezik; a franczia levure Nágeli szerint használt 
»Hefe« kifejezéssel egyjelentésű . Némely erjedést keltő  szervezet oly 
anyagot választ el, melynek csekély mennyisége más anyagokon 
szintén erjedést képes létrehozni; ilyen anyagok más, nem erjesztő  
szervezetek által is választatnak ki, nemkülönben a csírázó magvak­
ban hasonlóan ható erjanyag, a diastase képző dik, ezen anyagok 
»eurym« névvel jelöltetnek, míg a »fermentum« szó az élő  szerve­
zetek számára tartatik fenn.
Ezek után elő adásaiban áttér szerző  az egyes fajok részlete ­
zésére. Itt a legismertebb, s fontosabb fajokat tárgyalva, nem bocsát­
kozik ezek életmű ködésébő l kifolyó vegyi folyamatok részleteibe, 
s inkább csak alaki és életviszonyaikkal foglalkozva, megjegyzi, hogy 
tekintettel a bacteriumtan kezdeti álláspontjára abban következetes 
rendszer fel nem állítható ; az ilyenekül elfogadott osztályozások és 
elnevezések csak hézagot kitöltő k.
A saprophyták közt említi, s leírja az álló vizekben, mocsa­
rakban közönséges és az arthrosporákhoz tartozó crenothrix fajokat, 
s ezekhez a sokalakúsága által nevezetes és közelálló beggiatoa fajt, 
hova a rózsa- és violaszinekben váltakozva elő jövő  beggiatoa 
roseo-persicina is tartozik. Erjedést keltő  nevezetes fajok a hugyany 
micrococcusa, az eczet-anya, a tej- és vajsav bacterium ai; ezek 
közt a tehén-, kecske- és juhtej sajátságos erjedését okozó kefir- 
bacillus érdemel említést, mely e tejeket habzó, savanyú, s kevés 
alcoholt tartalmazó folyadékká változtatja ; ez Kaukázusban kefir­
nevű  élvezeti ital gyanánt szolgál, s különbözik a lótejbő l készült 
kumisztól.
Az élő sdiek közé tartozó ártalmatlan fajok közt legismerete ­
sebbek a sarcina ventriculi, a nyákhártyákon elő forduló lepto- 
thrix fajok, utóbbiak közül a fog szuvasodását okozó leptothrix 
buccalis a kórnemző k csoportjába tartozik.
Az eddig ismeretes kórnemző  bacteriumokat kórtani jelen ­
tő ségük rövid ismertetésével leírja, s Pasteurnek a veszettségrő l 
megkezdett munkálatairól is említést tesz.
Legvégül alsóbb rendű  állatok, s növényeknek bacteriumok 
által okozott betegségeirő l szólva, említi a selyemhernyókat pusz­
tító bombycis micrococcus-t, s a bacillus melillophthorust, mely a 
méheket vidékenkint megsemmisíti. Ugyancsak a selyemhernyókon 
régen ismert betegség, mely a bő rön jelentkező  foltokban nyilvá­
nul, panhistophyton ovatum Lebert ( =  nosema bombycis Nägeli) 
élő sdi által okoztatik, melyek hajdan cornalia-testecseknek nevez­
tettek, s más állatokon is elő fordúlnak, tulajdonképen nem bacte ­
rium, hanem a psorospermiumok közé sorolandó.
A növényeknek élő sdiek által okozott betegségei még kevéssé
ismeretesek. A jáczint úgynevezett sárga kórját Wakker által tanul­
mányozott bacterium okozza.
Körte-, s almafáknak kérgeik elhalásával kezdő dő  megbete­
gedése bizonyos micrococcus-faj által idéztetik elő, mely a sejtekbe 
benyomúl és szénsavat, vizet és vajsavat fejleszt.
Prillieux ír le a buzamagvakon elő forduló változást, mely 
egy micrococcus által a csiriz- és keményítő -tartalomnak helyen- 
kint elpusztításában áll, mi a magQn mint piros színező dés lát ­
ható. A burgonyának ismeretes nedves rohadása Berthold vizsgá­
latai nyomán valószínű leg bacillus amylobacter által okoztatik, 
legalább van Tieghem újabb kísérletei szerint sikerült burgonyát 
amylobacter bacillusok által szétroncsolni. R. tr.
L A P S Z E M L E .
N — 1. B ó 'ra la tti  o le c ra n o n -h a rá n t tö ré s  k eze lé se .
A legtöbb esetben a singkampó bő ralatti haránttörésénél 
nem csontos, hanem szálagos egyesülés jön létre, s ez a kar hasz­
nálhatóságát jelentékenyen csökkenti. Ennek okáúl némelyek azt 
hozzák fel, hogy a csonthártya, mely a kevés véredényű  triceps- 
szálagból áll, nem képes csontot producálni, míg Bardeleben azt' 
hiszi, hogy a csontrészletek nem érintik egymást. Az első  nézet azért 
sem lehet helyes, mert hossztöréseknél a csonthártyából kiinduló- 
lag csontegyesülés jön létre. Ebbő l következtetve, Lauenstein tr. 
egy esetben a könyökizületben összegyű lt vért eltávolította, s az 
olecranont a singcsonthoz - közelítette és csontos egyesülést ért el. 
Szerző  még 2 esetben követett hasonló eljárást. Az eddig szokásos 
kezelés nem felel meg a legtöbb követelménynek, ezek t. i . : 1) a 
vér felszívódása, 2) a részletek diastasisának megszüntetése, s 3) 
a könyökizület ancylosisának meggátlása. Hideg, nyugalom, magas 
fekvés, s compressio alkalmazása mellett 8— 14 nap alatt a 
kifolyt vér egy része felszívódik, s ez idő  alatt a csontos egyesülésnek 
feltételei épen a törési részletek szétválasztása folytán hiányzanak; 
továbbá csak elmélet az, hogy a triceps ellazúl, mert tenotomiánál 
látjuk, hogy egy izomrészlet is elég, hogy az izom visszahúzódjék. 
Az ancylosis elő segíttetik azáltal, hogy a vér felszívódása lassan 
történik. A vér eltávolítása csapolás által tehát nagyon ajánlható, 
mert ez antiseptikus eljárás mellett veszélytelen. A fő szkötés nem 
elég jó a részletek közelítésére, a ragtapasz-kötés alkalmasabb. 
Ezen eljárás mellett a kar legalább 5— 6 hétig feszítő  helyzetben 
marad. Szerző  2 esete következő :
x) 68 éves asszonynál a kampó középrészén l;2 újjnyi dias- 
tasissal törés, a kar nem feszíthető , s az Ízületben 25 kem-nyi vér­
ömleny, mely az antisepsis figyelembe vevésével eltávolíttatott és 
ragtapasz-kötés alkalmaztatott, s a kéz feszítő  helyzetben egy, a tenyér- 
felíiletre alkalmazott sín támaszával bepólyáztatott; a törés 6 hét 
múlva gyógyúlt. A beteg 3 év múlva lett az orvosi egyletnek 
bemutatva, s oly tökéletesen használta jobb kezét, hogy alig lehe­
te tt eldönteni, hogy melyik volt az eltört kéz, s az egyedüli elté ­
rés az olecranon kiállása volt. A 2-dik eset (33 éves tű zoltó) 
ugyanígy kezeltetett, kinél 40 kcm. vér lett kibocsátva; 6 hét múlva 
gyógyulás. Szerző  ez esetekkel kapcsolatban 3 7 éves postaszolgát 
mutat be, ki 15 év elő tt katonakorában olecranon-törést szenve­
dett, s kinél a régibb kezelési mód alkalmaztatott, azaz hideg 
borítás és késő bb kötés, s daczára annak, hogy a tricep-sín oldal- 
szálagai épek voltak, a törési részletek közt diastasis van, feszítő  
mozgások alig végezhető k, s a singideg által beidegzett izmok 
sorvadtak. (Centralblatt für Chir. 1885. 33. szám.)
N — 1. G ég e iz om -h iid é sek  g o ly v a -e ltá v o lí tá s  u tá n .
58 éves varrónő  nagyfokú golyvabántalomban szenvedett, 
a vizsgálat szegycsont-alatti részletet is constatá lt; az eltávolított 
struma 280 gm. nehéz volt, s 9 alákötés eszközöltetett, úgy hogy 
a fonalak egyike hosszúra hagyatott, s kivezettetett. A 19-dik napon 
az utolsó fonál is el lett távolítva, s ez alkalommal vérzés állott 
be, mely nyomkötés által m egszüntettetett; ez idő től kezelve, ismét 
légzési nehézségek álltak be, hosszú fütyülő  belégzés, szabad kilég ­
zés, tiszta hang, enyhébb fokú arcz-kékkór, határozott stridor laryn ­
geus, így tehát a kórisme a crico-arytaenoideusok hüdésére lett téve, 
s légcső metszés végeztetett; villamozás, s strychnin-befecskendezés
*
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nem hoztak javulást. Jurasz tanár e tüneteket úgy magyarázza, hogy 
a fonal eltávolításakor a bal vagus meg lett húzva, s az ideg-központra 
gyakorolt izgatás mindkét oldali hüdést váltott ki. Kapcsolatban 
ez esettel szerző  összeállította, hogy golyva-eltávolítás 614 eseté ­
ben 87-szer (14-03 °/„) lépett fel gégemű ködési zavar, s hogy 
csak 40-szer alkalmaztatott a gégetükör, s ezen leletek sincsenek 
szabatosan leírva. Hangelváltozás gyakran lép fel, 24-szer tökéletes 
aphonia, 51-szer kis vagy nagyfokú rekedtség. Légzési zavarok szintén 
léphetnek fel, s e kétféle zavar combinálva is lehet jelen. Hang ­
Az orvosoknak a consiliumokra vonatkozó köte­
lességei.
Az amerikai orvosi erkölcs-szabályokról írt czikkünkhöz foly­
tatólag közöljük a következő ket.
Consiliarius gyanánt —  mondja a »Code of Medical Ethics« —  
minden olyan beiktatott orvost el kell fogadni, kinek jelleme és 
hivatásában való mű ködése ellen alapos vád fel nem merült.
Senki sem tekinthető  azonban jogosított gyakorló orvosnak 
és megfelelő  consiliariusnak, kinek therapiája olyan egyoldalú tan ­
tételre van alapítva, mely a mellett, hogy a laikusok könyű - 
hivő ségének és felületességének hízeleg, az okszerű orvostan tapasz­
talataival és a tudományos kutatás eredményeivel merev ellentétben áll.
Consiliumok alatt a vetélkedés és féltékenységnek még lát ­
szatát is kerülni k e ll; a kezelő  orvos irányában pedig nyílt, becsü ­
letes és figyelmes viselkedés van helyén.
Consiliumok alkalmával a szükséges kérdéseket elő ször a 
kezelő  orvos intézi a betegekhez, utána a tanácskozó orvosnak 
adassák alkalom a beteghez további kérdéseket intézhetni, melyek 
által az eset valódi állása felő l magának elegendő  felvilágosítást 
szerezhet. A tanácskozás másik szobában történjék. A kezelő  orvos 
kötelessége a rendeleteket, melyekben megegyeztek és esetleg 
azon nézeteket, melyeket felemlíteni szükségesnek tartanak, a beteg ­
gel, vagy annak hozzátartozóival tudatni. A tanácskozás folyamáról 
és egyik vagy másik orvosnak részvevő sérő l abban szólani nem 
szabad, csakis a tárgyalások eredményének közlése van megengedve.
Tanácskozások alkalmával elő ször a kezelő  orvos mondja el 
véleményét; ha több consiliarius van jelen, azok olyan sorrendben 
szólanak hozzá, milyenben meghivattak. Semmiféle határozat azon­
ban vissza ne tartsa a kezelő  orvost attól, hogy valamely késő bb 
bekövetkezett váratlan fordulat esetében a kezelést olyan módon 
meg ne változtassa, mint ezt az eset természete megköveteli. A 
változtatásokat és azoknak okait azonban a legközelebbi tanács ­
kozás alkalmából alaposan igazolni tartozik. Ugyanazon joga van 
a consiliariusnak is, ha szükség esetén, midő n t. i. a házi orvos 
fel nem található, a beteghez hivatik, eljárását azonban a házi orvos 
elő tt hasonlóképen igazolni tartozik.
Tanácskozások alkalmával a legnagyobb pontosságnak van 
helye, miért is ilyenkor más, kevésbé fontos kötelességek teljesítése 
háttérbe szorul. Csak felette sürgő s rögtöni esetek képezhetnek ki­
vételt, m iért is ennek lehető sége miatt a tanácskozáshoz hamarább 
megjelent orvos másik ügytársára megfelelő  idejig (i o — i 5 perczig) 
várakozni tartozik. Ezen idő  lefolyása után azonban a tanácskozás 
más idő re elhalasztottnak tekintendő . Ha csak a kezlő  orvos jött 
el, az természetesen megtekinti betegét és rendeletéit megteszi; ha 
azonban a consiliarius jelent csak meg, ez egyszerűen távozzék, 
hacsak olyan eset nem forog fenn, midő n rögtöni segélyre van 
szükség, vagy pedig, midő n a consiliarius messzirő l jött a beteg ­
hez; ilyen esetben vizsgálja meg a beteget, s véleményét írásban 
foglalva és lepecsételve hagyja vissza ügyfelének.
A tanácskozás tárgyát csakis az illető  concret esetben szük­
séges teendő k képezhetik, melyek felett az illető k minden elméleti 
vitatkozások nélkül, tisztán az eset gyakorlati felfogásából indúlva 
ki, egyeznek meg.
A consiliumok alatt történő  tárgyalások titokban tartandók, 
s bizalmasaknak tekintendő k. Az abban részvevő  orvos k sem sza­
vaik, sem viseletű k által arra következtetni ne engedjenek, illető ­
leg annak kifejezést ne adjanak, hogy a tárgyalás egyik vagy másik
elváltozás 30 esetben hüdés által volt feltételezve, 2 7-szer volt egy 
hangszálag hüdve, 4-szer pedig a n. recurrens szálainak megsértése 
m iatt állott az be. E hüdések oka rendszerint az idegek alákötése, 
átvágása, nyomása, húzása, vagy gyuladása. Ha idült elváltozásról, 
vagy hegnyomásról van szó, a jóslat rósz, más esetekben meglehe­
tő s jó, különösen, ha a sértés csak egyoldali volt, s a másik részrő l 
compensatióra lehet számítani. Légzési hüdések ritkábbak ; e mun­
kában 6 eset van említve, s 3-szor légcső metszés volt szükséges. 
(Deutsche Zeitschrift für Chir. XXII. köt. 1—-2. füzet.)
pontjába bele nem egyeztek, s ahhoz hozzá nem járúltak. A fele­
lő sséget mind a két orvos közösen viselje, s a sikert, vagy siker­
telenséget egyenlő képen vegye magára.
Ha consilium alkalmával, midő n abban több orvos vesz 
részt, kiegyenlíthetlen véleménykülönbség mutatkoznék, ilyen eset­
ben a többség véleménye mérvadó ; ha m indkét vélemény mellett 
egyenlő  számmal vannak, a kezelő  orvos véleménye dönt. Két 
orvosból álló consiliumnál a megegyezést kölcsönös engedmények 
útján, amennyire azok az eset lelkiismeretes megítélésével össze­
egyeztethető k, kell igyekezni elérni. Ha ezt elérni nem lehetett, 
lehető leg egy harmadik orvost kell meghívni az ügy eldöntésére ; 
ha ezt azonban a körülmények nem engednék, a betegre kell 
bízni, hogy azon orvost válassza a kettő  közül, kihez nagyobb 
bizalma van. A másik orvos udvariasan, de határozottan utasít sa 
vissza a további tanácskozást, vagy a kezelésben való résztvevést, s 
vonúljon vissza.
Rendkívüli esetekben, melyekben csak egy consiliumra van 
szükség, vagy midő n a beteg két orvosnak megújuló látogatása 
ellen kifogást tesz, a tanácskozásra meghívott orvos minden 
további látogatástól tartózkodjék, hacsak külön újra fel nem 
szólíttatik. Miután ilyen consiliumok sokkal nagyobb idő töltést és 
különös figyelmet igényelnek, ennélfogva jogosan kétszeres tisztelet­
díj követelhető .
Szabály gyanánt kell különben felállítani, hogy eltekintve a 
beteg vagy hozzátartozói különös kívánságától, újból consiliumot 
indítványozni csak a rendelő  orvosnak van joga és a consiliarius ­
nak e részben önálló rendelkezése nincs.
A consiliumra meghívott orvos a kezelő  orvos állását a 
legbecsületesebben és a legszorgosabban méltányolja, kezelését, ha 
szükséges és amennyiben a szigorú igazságszeretetet összeegyez­
tethető , védelmezze, semmi olyan jelt vagy czélzást ne tegyen, 
mely az abba helyezett bizalmat megingatni és tekintélyét csor­
bítani volna képes. Nemkülönben kerülje a consiliarius a túlságos 
figyelmeskedést és igyekvést, mint amelyek könyen azon gyanút 
keltik, hogy az illető  a beteg, vagy hozzátartozói kegyeibe akarja 
magát behízelegni és a házi orvost kiszorítani.
Heti szemle.
B u d a p e s t , 1885. december 10-dike.
— Margó T ivadar tr. tanárságának 25. évfordulója.
Margó Tivadar tr. egyetemünk népszerű  tanárai közé tartozik, 
még pedig népszerű nek mondhatjuk ő t úgy tanártársai, mint tanít­
ványai elő tt. Rokonszenves férfiú, kit úgy szeretetreméltó jelleme, 
mint tudományos törekvései méltóvá tesznek tanársága huszonötödik 
évfordulójának megünneplésére.
Élete igen tanúlságos. K itartó volt igen kedvező tlen körül­
mények között, s nem lankadva, hanem szívósan munkálkodva vég ­
tére czélt ért. Követésre méltó példáúl szolgálhat a mostani nem ­
zedéknek, melynek ifjai, nem ismerve a legközelebbi múltat, roha ­
mosan szeretnének haladni, s ha nem megy minden kívánságuk 
szerint, kedvüket veszítik és életúntak lesznek, telve panaszszal a 
világ hálátlansága iránt. Margó Tivadar tr. jövő je nem úgy alakúit, 
mint ezt ő  fiatal korában gondo lta ; ez azonban ruganyos termé ­
szetében erő ket ébresztett fel, melyek munkásságát fokozták, s 
jeles tulajdonságait napfényre hozták. Az izmok szöveti szerkezeté­
rő l írt kiváló dolgozatai, melyek nagy türelem, beható vizsgáló­
T Á R C Z A .
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képességrő l és a gondolkodás eredetiségérő l tesznek tanúságot, 
i8 6 o b a n  a kolozsvári orvos-sebészeti intézetnél az elméleti orvos­
tani tanszéket (élet-, általános kór- és a gyógyszertan) szerezték 
meg számára. Szerény volt ugyan e tanszék, mint szerény volt 
maga ezen intézet, de jó várakozó állomás, melyen nem egy jele ­
sünk tartózkodott rövidebb-hosszabb ideig a tudománymívelés és | 
orvosi irodalmunk javára. Margó T. tr. csak rövid ideig volt itt, s j 
már 1862-ben Budapesten találjuk ő t, mint az állattan ny. r. tanárát, j
Margó tanárnak nem volt könyű  dolog tanszékének hírnevét j 
fenntartani. K itű nő  elő dök mű ködtek azon ő  elő tte. Langer Károly, \ 
jelenleg Bécsben a boncztan tanára, egyetemünkön az állattan 
tanára volt, ezenfelül a tájboncztanból tarto tt előadásokat, s állat- | 
tani museumunk összehasonlító boncztani alapját ő  vetette meg. j 
Mondhatjuk, hogy a természet- és az orvosi tudományokban a 
modern eszmékért és irányért lelkesedő  fiatalságnak valódi bálványa 
volt, kinek elő adásaiból mindenkor sokat lehetett tanúlni, s melyek ­
ben általános ismeretkörének nagy terjedelmével felölelte az egész 
orvosi mű velő dést, s erre a természettudományok kétségtelen hatá ­
sát. Továbbá Brühl tnr., jelenleg Bécsben, igen rövid ideig volt 
ugyan egyetemünkön, de mély állattani készültségével és ragyogó 
elő adásaival megragadni tudott. Ezek daczára Margó T. tnr., a 
mai korbeli fejlő déstani irányban mű velve és tanítva az állattant, 
helyén igen jól meg tudott állani, s mindnyájunk meggyő ző désévé 
vált, hogy az állattan tanárává kineveztetése szerencsés volt. Ez 
összeesik egyetemünk magyarosodási reformjával, s nagy fontosságú 
volt, hogy elő bb az idegenek által ellátott tanszékre oly honfiak 
jussanak, kiknek érdeme necsak bennszülöttségükbő l álljon, hanem 
hogy a tudományosság felkentjei legyenek azok. Azok, kik Margó 
tanárt ismertük, nem kételkedtünk abban, hogy állattani tanszékén 
be fog válni. Örömünkre szolgál reményeink teljesedése, nem ­
különben az, hogy ezt ma mindenki tisztán láthatja.
Margó tanár közhasznú tudományos mű ködésérő l nemcsak 
alapos irodalmi termékek tanúskodnak, hanem az is, hogy állat- 
búvárok kimű velésében nagy sikerrel fáradozik. Sok jeles zoologus 
került már ki állattani intézetébő l, s itten a jövőben bizonyára 
még többen fogják tudományos tevékenységeik által magukat fel- 
küzdeni. Most készül el a museum-körúton az új állattani intézet, 
melyet Margó tanár, s vezetése alatt kiváló tanítványai bizonyára 
az állattudomány jelentő ségteljes intézetei sorába fognak emelni.
Az ünnepély, melyet mostani és régi tanítványai rendeztek, 
f. hó 7-dikén déli 1 1 órakor az egyetemi díszteremben tarta to tt 
meg, hol Margó tanár küldöttség kíséretében jelent meg, s hol 
elő ször jelenlegi orvoshallgatói által üdvözöltetvén, ezek ezüst 
babérkoszorút nyújtottak át neki. Ezután szólották az egyetemi 
olvasókör, a jogászsegélyző -egylet, a bölcsészethallgatók segély­
egylete, az orvoshallgatók segélyző -egyletének és a gyógyszerész­
hallgatók segélyző -egyletének képviselő i. Végül az ünnepély Margó 
tanár következő  beszédével ért v ég e t:
»Tisztelt egyetemi polgárok, igen tisztelt barátaim ! Köszö ­
nöm a szép, szívélyes és meleg szavakat, melyeket a fiatalság és 
különösen hallgatóim nevében oly édes és megindító hangon hoz­
zám intézni méltóztattak. Alig találok szavakat mindazon érzelmek 
kifejezésére, melyeket e beszédek szivemben felidéztek. Engedjék 
meg, hogy csak egyszerű , s ő szinte szavakban fejezzem ki hálás í 
köszönetemet mindazon jóindulatú szerencsekivánataikért, mindama 
jóért és szépért, melylyel ma engem elhalmozni kegyeskedtek.
A tisztelet és szeretet, melylyel önök eddig is viseltettek 
irányomban, a szép ünnepély által még becsesebbé vált reám 
nézve. Tanári mű ködésem negyedszázados évfordulóján díszes 
emlékű  ereklyével ajándékoztak meg, s ezt annál nagyobb öröm ­
mel fogadom, mivel az örök emléke lesz nemcsak tanítványaim 
irántam való szeretetének, de tanúsága is lesz ama tudomány- 
szomjnak, amely hallgatóimat és az egész ifjúságot eltölti.
Fogadják ismételten ő szintén érzett hálámat, s köszönetemet 
ezen megtiszteltetésért és kívánom egyszersmind, hogy azon kedves 
viszony, mely köztünk eddig létezett, s mely fő feltételét képezte 
a sikeres tanári mű ködésnek, a jövő ben is teljes épségben áll­
jon fenn.
Kívánom, hogy önök, tisztelt fiatal barátaim, kik egykor a j 
tudomány barátai és úgy hiszem, mint a tudomány apostolai fog­
ják tehetségeiket érvényesíteni, minél nagyobb sikerrel mű ködhes­
senek, kisérve a nemzet hálájától és elismerésétő l.
Ezután egyenkint mondott köszönetét meleg szavakban a 
szónokoknak és mindannyival kezet szorított.
A tanárok és a hallgatók az összes karokból nagy számmal 
voltak jelen.
— th. C sigákkal tö r té n t  töm eg e s  m é rg e z é s . Virchow tnr. 
a berlini orvosegylet november 1 i-dikén tarto tt gyű lésében Schmidt­
mann tr. jelentései és küldeményei alapján a Wilhelmshavenben 
észlelt tömeges mérgezésrő l értekezett, mely az ú. n. kék tengeri 
csiga (mytilus edulis) élvezete után következett be. A császári 
hajógyárban munkások, kik a hajók tisztogatásával voltak elfog­
lalva, különösen egy kisebb rendű  fahajónak falán számtalan arra 
tapadó tengeri csigát találtak, melyekbő l többen ettek. Mindazok­
nál, kik a csigákból ettek, heves mérgezési tünetek fejlő dtek ki, 
s összesen 19 mérgezési eset lett hivatalosan constatálva, melyek 
közül 4 halállal végző dött, míg 10 nehéz, 5 pedig könyű  lefo­
lyású volt. A megbetegedettek között 13 férfi, 5 nő és 1 gyer­
mek volt.
A mérgezési tünetek, mint Schmidtmann tr. jelentésé ­
bő l kitű nik, mind egyformán folytak le. A tünetek, melyek a 
megevett mennyiség szerint, kevés idő , csak nehány óra múlva 
léptek fel, a következő k voltak: összehúzó érzés a garatban, a 
fogak elvásottak lettek, a kezeken égetési és bizsergési érzés 
támadt, majd késő bb a lábakban i s ; mámorosság —  azonban fejfájás 
nélkül —  olyan érzés, mintha a végtagok emelkedni akarnának, s min ­
den könyű nek tetszik ; általános izgalom, mint a szesztő l mámoros 
egyéneknél, az érverés gyorsúlt, 8 0— 90 ; hő emelkedés nincs, a 
láták kitágúlnak, fényre vissza nem hatnak, a látás azonban nincs 
befolyásolva, a beszéd nehézkes, töredezett, a lábakban nehézség 
és merevség érzése, a karok a megragadni szándékolt tárgyat el­
tévesztik, heves émelygés és hányás, bélgörcsök ; hasmenés nincsen ; 
zsibbadás érzése a kezekben, a lábak meghidegülése, az egész 
test lehű lése, kisfokú félelmi érzés, bő  izzadás, csendes álom, 
zavartalan öntudat.
A hatás igen heves volt, s az evés után s/4 óra múlva már 
halál következett be az első  esetben.
A bonczlelet nem volt nagyon jellemzetes, a gyomorban a 
csigák szaga érezhető  volt, a vékonybelekben tetemes nyákhártya- 
duzzanat, s nyákos epithelialis kinézésű  pépes tömeg észleltetett, 
mely csigarészeket tartalmazott.
A küldött csigák mérgező  sajátságairól Virchow tnr. kisérle- 
tek útján, melyekben Grawitz, Wolff M. és Salkowski tr-ok segéd­
keztek neki, meggyő ző dött. Nemcsak a gyomor útján bejutott 
csigák voltak mérgező  hatással, hanem még azok bő rre dörzsölése 
is halálos kimenetelű  lett. Fő zés által a mérgező  sajátság nem 
volt megszüntethető .
Az alcoholos kivonat Salkowski kísérletei szerint legmérge­
ző bb. Az alcoholos kivonat szilárd részeibő l 0^0055 gm. elegendő  
tengeri nyúl megmérgezésére. Az ezen kivonattal végezett mérge ­
zések tünetei hasonlók a curara által létrehozottakhoz. A mérges 
hatóanyag valószínű leg alkaloid, annak természetét azonban a kül­
dött anyagból megállapítani nem sikerült.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 188$. december 10-dike. A kir. orvosegylet f. hó 
12-dikén d. u. 6 órakor tartja nagygyű lését, melynek tárgyát az 
elnöki megnyitó után a titkári, könyvtári, pénztári, gyámbizottsági 
és alapítványi jelentések fogják képezni, s végül a tagválasztások 
ejtetnek meg.
— r. A magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadásában legköze­
lebb következő  három munka jelent m eg :
1. Semmelweis Ignácz Fiilüp. Tauulmány. Irta Bruck Jakab tr. 
Semmelweis arczképével. 92 1.
2. A garat-, gége- és légcső  elváltozásai az emberi test külön­
féle betegségeinél. írta  Lóri Ede tr., a Stefania-gyermekkórház 
gégeorvosa. 196 1.
3. Gyakorlati kórtan, kézikönyv orvostanhallgatók és gyakorló 
orvosok számára. írta  G. Sims Woodhead, kórboncztani demon ­
strator az edinburghi egyetemen. A második javított és bő vített 
kiadásból fordította Löte József tr., ált. kór- és gyógytani tanársegéd. 
161 színes ábrával XVI. 349 1. és XLVIII. (ábrák magyarázata.)
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A két elő bbeni munka még az 1884. évi könyvilletményhez 
tartozik. AVoodhead munkája az 1885. évi illetmény részét képezi, 
s mind a három könyv még ez évben meg fog küldetni a társu ­
lat mindazon tagjainak, kik az 1884. és 1885. évi díjakat lefizet­
ték. Az utánvétel melletti szétküldés csak jövő  évi január hóban 
fog történni.
—  A magyar képviselő ház pénzügyi bizottsága a vallás- és 
közoktatásügyi minister által benyújtott terv alapján elfogadta a 
budapesti egyetemen a törvényszéki orvostani intézet építésére 
vonatkozó költségjavaslatot. Ez intézet az üllő i út ferenczvárosi 
oldalán a növénykerttel szemközt fog épülni, az e czélra már a 
nyáron megvásárolt telken. Annak terjedelme akkora lesz, hogy 
ott a fő városban elő forduló összes rendő ri és törvényszéki bonczo- 
lások végezhető k legyenek, s morgue-gal lesz az egybekötve. Ekként 
egyetemünk egy új orvoskari intézettel fog gazdagodni, melynek 
szüksége már régen érezhető ; a legközelebbi idő kben pedig az 
építés égető vé, s így elodázhatlanná vált.
—- A kolozsvári élettani épület költségvetését a képviselő házi 
pénzügyi bizottság szintén elfogadta. Ekként Kolozsvárt lépésrő l 
lépésre, de folytonosan megtörténik minden, mi az ottani egyetem 
emelkedésére megkivántatik.
—  A fő városban folyamatban levő  tisztújítás alkalmával tiszti 
fő orvossá ismételve (most már harmadszor) Patrubány Gerő  tr. 
választatott meg. 338 szavazatból 332 szavazatot kapott.
—  A fő város közgyű lése a belügy-ministerhez ajánlólag ter ­
jesztette fel : 1) Reich Miklósnak testegyenészeti és gymnastikai 
gyógyintézet felállítása iránt benyújtott kérvényét; 2) Engel Gusz­
táv tr. folyamodványát gyermek-gyógyintézet felállításáért; 3) a
»szegény beteg-gyermekegyesületnek« rendelő intézet felállítására 
vonatkozó beadványát.
—  A fő városi statistikai hivatalnak november 28-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében 306 élveszületéssel 257 
halálozás áll szemben, még pedig az utóbbiak között a tüdő gümő  
és sorvadás 51, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 22, a kanyaró 17, 
a bélhurut 15, míg a himlő  11 esettel volt képviselve. A városi 
közkórházakban a megelő ző  hétrő l maradt 1611 beteg, a szapo­
rodás volt 509, a csökkenés 455, míg a maradék 1665. — A 
fő városi tiszti fő orvosnak december i-jével végző dő hétre vonat­
kozó kimutatása szerint megbetegedett kanyaróban 345, himlő ben 
37, roncsoló torokgyuladásban 12, croupban 8, vörhenyben 7, 
hagy mázban 4, hökhurutban 2.
— Az orvosi segélyegylet pénztárába nov. 2— g-dikéig követ­
kező  befizetések történtek : Rigósz Mór, Bács 6 frt. —  Egyenkint 
4 f r to t : Engel Zsigmond, K enderes; Belky János, Kolozsvárt. — 
Egyenkint 2 f r to t: Berényi Ferencz, B erh id a ; Benyó Károly, 
Tiszaigar; Ferenczy Sándor, C sávoly; Farkas Benő , Komárom ; 
Kozma Sándor, Körösmező ; Nyáry Sándor, K aravukova; Vagyóczky 
Antal, Tata-tóváros. —  Összesen 28 frt. —- Torday Ferencz tr., 
pénztárnok. V ili. Kerepesi út 1. sz., a nemzeti színház bérháza.
— A bécsi közoktatásüg)>i minister az összes egyetemek orvosi 
karainak dékánjaihoz körrendeletét intézett, mely a vivisectiókkal 
történő  visszaélések megelő zése czéljából szabályokat tartalmaz.
—- Az osztrák közoktatásügyi minister az orvoskari tanártestü ­
leteket felszólította, hogy emberi csontvázak és más boncztani 
készítmények eladásának korlátolása iránt jelentést tegyenek. A 
minister az oly készítmények eladását jogtalannak, erkölcstelennek 
és egészségellenesnek nevezi. A bécsi egyetem orvoskari tanár ­
testülete mind a három irányban tagadólag felelt.
—  A berlini kórtani intézetbe a villamos világítás legközelebb 
behozatott, s az a górcsövi vizsgálatokra és elő adásokra kitű nő nek 
bizonyúlt.
—  A brüsseli városi kórházakban az osztályos fő orvosok 15 
évre választatnak, a gyakorlatban azonban az egyszer megválasz­
tottak állásaikon szó nélkül meghagyattak. A jelenlegi kórházi 
igazgatás ellenben a régiek helyébe fiatalabb erő ket akar, s így 
azokat, miután a 15 évet kiszolgálták, egyszerű en elbocsátja. Ily 
módon De Rubait, Crocq és Hyernaux elveszítik a kórodai anyagot, 
melyet m int egyetemi tanárok használtak.
—  Egy kis leányka, kit a nyáron veszett kutya harapott 
meg, Pasteur által veszettség ellen kezeltetett, azonban ennek 
daczára a szóban levő  betegségben meghalt.
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—- Havre városa 20000 frankot szavazott meg Pasteurnek 
részint tanulmányai irányában hálájának kifejezése jeléül, részint 
pedig philanthropikus kutatásai költségeinek fedezésére.
—  Choleraesetek Spanyolországban már csak Navarra és 
Zamora tartományokban fordúlnak elő .
f  Bouley. A franczia tudományos akadémia elnöke, Henri 
Bouley hosszabb betegség után múlt hó 30-dikán Párisban meg­
halt. A boldogult a museumban az összehasonlító orvostan tanára, 
nemkülönben az állatorvosi szolgálat felügyelő je volt. Az állat ­
orvostan emelkedésének Francziaországban egyik fő tényező jének 
tekinthető . Irodalmi mű ködése igen élénk volt, s utóbbi idő ben 
fő leg a fertő ző -betegségek kóroktanával foglalkozott. Temetése e 
hó 2-dikán Párisban a tudomány és társadalom számos képviselő je 
jelenlétében nagy fénynyel ment végbe.
H e t i  K i m u t a t á s
a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö zkó rh ázb an  1885. d ec . 3 -tó l egész 
1885. dec. 9-ig  á p o lt  o e te g ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Jassenovn , A b lián , L ág e rd o rf , P á r ta ,  O re sá tz , G revenácz, G ajtaszo ll 
és D u p lay  k ö z ség ekbő l á lló  közegészség i k ö r, o rvosi á llá sának  b e tö lté se  
v ég e tt, a vá lasz tás f. évi d eczem be r 21-én  d. e. 9 ó rak o r  az é rd ek e lt  
község i k épv ise lő  te s tü le ti  tag o k  részvé tele  m e lle tt  az o rvos székhe lyén  
Ja ssen o v a  község  h ázán á l fog  m eg ta rta tn i.
A z  o rvos jav ad a lm azása  600 frt. fize tésbő l IOO frt. lak b é rb ő l és a 
sz ab á lyo zo tt lá to g a tá s i d ija k b ó l áll. K ilá tá sa  van  a zonban  a jassenovai vasú ti 
o rvosi á llá s t is b e tö l th e tn i ,  m ely  k ü lö n  600 frt. fizetéssel van  e g y b ek ö tv e ; 
fe lh iv a tnak  te h á t  m indazok , k ik  ezen á llá s t e lnyern i ó h a jtják , hogy  k é rvénye i ­
k e t az 1876. évi X IV  t.-cz. 143. § -a  é rte lm ében  felszerelve  f. évi d eczem ber 
19-ig a ló liro tth o z  benyú jtá s.
F eh é rtem p lom on , 1885. évi n ovem ber 17-én.
3 — 2 PM ffy E lem ér, szo lgab iró .
P e s t-P ilis -S o lt-K isk u n  m egye so lti a lsó  já rá sá b a  k e b e le z e tt  (2619 
lé le k b ő l álló) Akasztó  községében  a község  orvosi á llom ásra  p á ly áza t h ird e t te t ik .
E zen  á llás  jav ad a lm azá sa : 1) készpénz fizetés 5 0 0  f r t .  e lő leges havi 
ré sz le tek b en . 2) 32/1600 h o ld  fö ld  haszon  é lvezete, adó fizetés k ö te le ze ttsé g é ­
vel. 3) H a lo ttk ém lé s é r t  20 f o r in t  évi á ta lány , e lő leges V4 évi ré sz le tekben . 
4., h á rom  szoba  és szükséges m ellékh e ly iség ekbő l á lló  szabad lakás.
A  b e te g lá to g a tá s  és gyógykeze lé sé rt d íj  nem  já r .
M eg jegyez te tik , h ogy  ezen  á llom ásra  sebészek  is p á ly ázh a tn ak .
A  p á lyáza ti k é rv én y ek  k e llő leg  felszerelve  f. é. de ez. i f é i g  a d andók  
b e  a lu líro tth o z , a vá lasz tás A k a sz tó  k ö z ségházáná l decz. 20-án  d . e. tö r té n en d .
A  m egvá lasz tandó  o rvos á llom ásá t ta r to z ik  1886. jan u á r  i-é n  elfog laln i.
K isk ö rö s , 1885. novem b . 15.
3— 3 Eötvös Géza , szo lgab iró .
P rig lev ic za -S zen t-Iv án  községében  ü re sed é sb en  levő  községo rvosi 
á llom ásra  ezennel p á ly áza t h ird e t te t ik ,  s a vá la sz tá s h a tá r id e jé ü l  /# # 5 .
év i deczemöer 22-ik nap jának  reg. f) órája  P r ig lev ic za -S z en t-Iv án  község ­
h ázához  tű ze tik  ki.
E zen  á llom ássa l 600 frt. készpénz  fizetés, 30  k r . n appa li, s 60 k r. 
é jje li lá to g a tá s i díj vau  egybekö tve .
F e lh iv a tn ak  m indazok , k ik  ezen állási e lnye rn i ó h a jtják , m isze rin t az 
1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és az 1876 évi X IV . t.-cz. 143. §. é rte lm ében  
úgy n em kü lönben  a m agyar s n ém e t nyelv  b irá s á t tanú s ító  okm ánynya l is 
fe lsze re lt k é rv én y e ik e t b ezá ró lag  i88$- évi deczember hó 18-ig ezen szóig a- 
b iró ságná l b enyú jtsák , m ert k é ső bb  érkező  fo lyam odványok  figyelem be nem  
v é te th e tn ek .
A p a tin ,  1885. nov em be r 20.
3— 3 Bács- Bod-rosfh megye a pa tin i já r á s  szóig abir á j  a .
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Gyom a kö z ség b en  ü re sed é sb e  jö t t  egy ik  község i tisz ti o rvos á llá s  
b e tö l té s é re  ezennel pá lyáza t h ird e t te t ik .
E zen  ingyenes h a lo ttk ém lé s , és n a p o n k én t egy  ó ra i in gyenes  ambu* 
lan tiáv a l já ró  á llás  jav ad a lm azása  a köve tkező  :
600 , azaz h a tszáz  o. é. fo r in t fize tés k é szpénzben , egy  lá to g a tá s i  díj 
a k ö z ség b en  és k e r te k b en , n a p p a l 40  k r .,  é jje l 60 k r .,  a községen  k ívü l a 
h a tá rb a n  n a p p a l 1 frt., é jje l 2 fo rin t.
F e lh iv a tn a k  ennélfogva  a p á ly ázn i k ív ánók , k ik  csak is  o rvo s tu d o ro k  
le h e tn ek , h o gy  pá ly áza ti k é rv én y e ik e t szabály szerű en  fe lsze re lve  fo lyó  évi 
d eczem ber hó  20-ig  b e zá ró la g  a lu lír t szo lgab iró sághoz  a d já k  be .
A  vá lasz tás 1886. évi ja n u á r  hó  4 -ik én  d . e. 9 ó ra k o r  fog  G yom a 
k ö z ségházán á l m eg e jte tn i, a m egvá lasz tandó  o rvos h iv a ta li  á llá sá t a vá lasz ­
tás jo g e rő re  em e lk ed é sé tő l sz ám íto tt 15 n ap  a la t t  kö te le s  e lfog la ln i.
K e l t  B ékés-m egye  gyom ai já rá s  szo lg ab iró ság a  ré szé rő l G yom án , 
1885. n o v em be r 12.
3 — 3 Debreczeni E nd re , szo lgab iró .
D r. S zán tó  A d o lf  k ö ro rvo s  lekö szönése  fo ly tá n  m egü rü lt szinerszegi 
k ö ro rv o s i á llom ásra  a p á ly á za to t ezennel azon m egérin té sse l irom  k i ,  hogy  
a v á la sz tá s  az 1876. évi X IV .  t.-cz . in té zk ed é se ih ez  k é p e s t 1885. évi 
d eczem ber hó  22-ik  n ap ján  Sz irerszeg  kö z ségházáná l reggeli 10 ó rak o r  fog  
m ege jte tn i, m ely  h a tá rn a p o t  m egelő ző  n ap  déli 12 ó rá ig  a szabály szerű  
fo ly am odványok  a ló l iro tt  szo lg ab iró ságná l b e n yú jta n dók .
M egjegyzem , hogy  fenn ti á llá ssa l 600 frt. évi rend es  ille tm ény  és IOO 
frt. la k b é r  m e lle tt  egyes b e te g  lá to g a tá sá é r t  a d íjak  az ú jonnan  m egválasz ­
ta n d ó  kö ro rvo ssa l a k özség i k ép v is e lő te s tü le te k k e l egy e té rtő leg  lesznek  m eg- 
á lla p ítan d ók .
A z  egészségügy i k ö rhöz  köve tk ező  községek  ta r to zn ak : Színersze^  
695 lakos-, K é p é t  789 lakos-, D rag o je s t 1220 lakos-, T ik a tá r  1091 lako s-, 
O h ab a fo rg ác s  2034  lakos-, M agyar-S zákos 3069  lak o s  és R ak o v itz a  1842 
lakossa l.
Buziáson, 1885. évi sz ep tem be r hó  17-én.
Hollósy Jó zse fj szo lgab iró .
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A z Oppova-baráhdai k ö ro rvo si á llás  e lh a lá lo zás  fo ly tán  m egü resedvén , 
an n ak  b e tö l té s e  c zé ljábó l p á ly á za t n y itta tik .
E zen  á llássa l 500 frt. fizetés és a  szabály  re n d e le ti le g  m eg á lla p íto tt  
lá to g a tá s i  d ija k  é lv eze te  van egybekö tv e .
F e lh iv a tn a k  m indazok , a k ik  ezen  á llá s t  e ln y e rn i ó h a jtjá k , hogy  - 
szab á ly szerű en  fe lsze re lt k é rv én yük e t f. évi d e czembe r hó  18-á ig  hozzám  I 
n y ú jtsák  be .
A  vá lasz tás f. évi d eczem ber hó  19-én O ppov án  fog  m ege jte tn i.
K e l t  A n ta lfa lv án , 1885. é v i nov em be r hó  20-án .
3— 2 Hegedű s, szo lgab iró .
A  m egü re sed e tt tó tp e lső cze  k ö ro rvo si á llom ás b e tö lté se  c z é ljá b ó l  : 
ezennel p á ly á za t n y itta tik .
A  k ö rh ö z  ta r to zn ak  T ó tp e lső c z , D ob ro n a , Szászi, B ábaszék  és B ozók 
L eh o ta  községek , s székhelye  T ó tpe lső cz .
T ó tp e lső c z  kö zségnek  van 3097  lako sa , a tö b b in e k  együ tt 3668.
E zen  á llom ássa l össze van  kö tve  600 frt. évi fizetés, IOO frt. u tazás i I 
á ta lány , 100 frt. lakb é r-ille tm ény , vagy e se tleg  te rm észe tb en i lak á s  és 50 1 
k ö bm é te r  tű z i fa.
A z  o rvos lá to g a tá s i d íja i m eg fe le lő en  v annak  m egá llap ítv a .
P á ly á z h a tn a k  m agyar h o npo lg á ro k , k ik  az o rszágban  é rvényes orvos- 
tu do ri ok lev é lle l b írn ak  és a m agyar nye lven  k ívü l a tó t n y e lve t is b ír já k , i
A  k e llő en  fe lsze re lt p á ly áza ti k é rv ények  leg k é ső b b  folyó évi deczem - 
b é r  26-ig  az a ló liro tt  szo lg ab iró n á l ad an d ó k  b e .
Z ó lyom ban , 1885. évi nov em be r hó  22-én.
3— 3 S k rovina, szo lgab iró .
B a r a n y a  Sellye  m e z ő v á ro s á b a n  io  c s a lá d  c s u p á n  
m a g a  ré s z é rő l  év i 500 fr t.  k é sz p én z  f iz e té s t a já n l, s k ö t e ­
lez  e g y  i t t  te le p ü lő  m á so d ik  o rv o s  r é s z é r e ; k in e k  azon - j 
k ív ü l  n y i tv a  á l l  a  s z a b a d  p ra x is .
A  m e ly  á l lom á s t  e lfo g la ln i  s z á n d ék o zó  o rv o s  u r a k  
ez i r á n t i  n y i l a tk o z a ta ik k a l  S e lly e  m ező v á ro s  e lö l járó s á g á ­
h o z  fo rd ú ln i  sz iv e sk ed je n ek .
Bars m egye  a lispán i h iv a ta la  nagyká lna i  közegészség i k ö rb en  
ü re sed é sb en  levő  körorvosi á llom ásra  p á ly áza to t h ird e t.
Ja v ad a lm azá s  évi 600 frt. fizetés és IOO frt-ny i u tiá ta lán y , h a  ezen 
á llom ásra  o rv o s tu d o r  je le n tk e z ik  és m egvá lasz ta tik  ; o rv o s tudo r nem  je le n t ­
kezése  e se té b en  az évi fizetés é s  u tiá ta lán y  együ tte sen  400  frt. s m in dk é t 
e se tb en  a sz a b á ly ren d e le tile g  m eg á llap íto tt o rvo slá toga tási d ijak .
F e lh iv a tn a k  te h á t  a pá lyázn i k ívánó  o rvosok , hogy  k ép e s íté s i és 
edd ig i a lk a lm az ta tá su k a t tá rgyazó  o km ányokka l fe lsze re lt fo ly am odványa ik a t 
f. é. d eczem ber 25-ik  n ap já ig  ezen  a lisp án i h iv a ta ln á l b en yú jtsák  ; m ivel a ! 
n e tá n  ezen  h a tá r id ő  u tá n  é rkezendő  ké rv ények  figyelm be vé te tn i nem  fognak , j 
A rm a ró th o n , 1885. nov em be r 24
a lispán  h e ly e tt
3 — I M arid ssy , fő jegyző .
Y rácsevgá j, P a lá n k a , V e res tem p lom , K ru s is c z a , R e b e n b e rg  és K u ss ic s  j 
k ö z ség ekbő l á lló  közegészségi k ö r  orvosi á llá sának  b e tö lté s e  v ég e tt a v á la sz ­
tás V rácsevgá j községházáná l 1886. évi jan u á r  hó  3 -án  d. e. I I  ó ra k o r  az 
é rd ek e lt  községek  k épv ise lő  te s tü le ti  ta g ja in ak  részvé te le  m e lle tt  fog m eg ­
ta r ta tn i.
A z  o rvos székhelye  Fehértemplom  v á ro sában  van, javada lm azása  p ed ig  
500 frt. fizetés, IOO frt. lak b é r  és a sz ab á lyo zo tt lá to g a tá s i  d íja k b ó l á ll.
F e lh iv a tn ak  a pá lyázók , hogy  k é rv énye ik e t az 1876. X IV . t.-cz. 143. 
§-a é r te lm éb en  felszerelve  a ló líro tth o z  1886. ja n u á r  1 -éig  b enyú jtsák .
F e h é r tem p lom on , 1885. évi n ovem ber 16-án.
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H I R D E T M É N Y E K .
£
, I
g bátorkodik tudatni, hogy M e r a n b a n  mint gyakorló orvos 
K szerepel. Lakása a ..M e ra n e rh o fb a n “ van.
I _  $!@aei®sefs®siieíí3  ^ s s
A b b á z ia
k lim a tik u s  gyógyhely .
M in d e n  e  k l im a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e l y e t  i l l e tő  fel- 
v i l á g o s i t á s s a l  s z í v e s e n  s z o lg á l o k .
I>r. Szemere Albert, v o l t  k ö r o d a i  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f ü r d o o r v o s a .  N y á r o n  á t  Szliácson.
T
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magántanár
testegyenésíeti magángyógyintézete,
Budapest. VIII. kér. xerge-útcza 6. sz. a.1
m
■ ■  A  gyógykeze lé s  t á r g y a i ;  I . A  g e rin czo sz lop  fe rdü lé se i. 2.
*  C sigo lvaszú . 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4. F e rd e n y ak . 5. 
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h az án k  egy ik  le g sz é n sa v d u sab b
S A V A X Y T J V I Z E
k itű nő  szo lg á la to t tesz  fő leg az em észtési zavaroknál, s a gyom ornak  
az id eg rend sze r b án ta lm a in  a lapu ló  b a ja ib an . Á lta lá b an  a viz m ind  
azon  kó ro kn á l k iváló  figyelm et é rdem el, m ely ekben  a szerv i é le t 
tám oga tá sa  és az id eg rend sze r m ű ködésén ek  fö lfokozása  k ív ána to s.
Borral használva kiterjedt k edvességnek  örvend. 
Az 1884-ik évi rlsz iíilitás
1 ,5 0 0 . 0 0 0  p a l a c z k .
K iz á ró la g o s  fő r a k táLVIZCUUia UO 1. ‘ ^   g—gg
U  V  _ -----------  m. kir. utív.
ásványviz-száliitónál Budapesten.
Ú gyszin tén  k apha tó  m ind en  gyúgyszertárban . fiíszer-  
k ere sk ed ésk en  é s  v end ég lő kb en .
Pdlffy , szolgabiró.
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Kitüntetve : Becs 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T riest 1882
ok levé l. é rem . ok levé l. ezüst é rem . a ran y  é rem . ar. é rem . n . ez. é rem . e z ü s té rem . érem .
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CO K r á l h i r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i15 éves fenn á llá suk  ó ta  igen  tisz tességes v ilá g h ír t  v ív tak  k i m agukn ak  és a le g h íre seb b  o rvosi tek in té ly ek  á lta l te r ­
m észe tszerű  v a s-k ész itm ények  g y an án t ism e r te tte k  el.
K r á l - f é le  m e g e r ő s ít e t t  „ f o ly é k o n y  v a s e z u k o r “ i  ü veg  i frt. 12 k r . 1j2 ü veg  60 k r .  vagy  
K r á l - f é le  „ s z em c s é s  v a s e z u k o r 14 1 üveg  1 frt. 50 k r . ; ezek  gyógy tan i és d ia te tik u s  te k in te tb e n  a legészszerű bb  
vas-készítm ények  s á p k ó r , vérszegénység  és k öve tk ezm ény i b a jo k n á l.
K r á l - f é le  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n 11 1 üveg  1 frt. ’/a üveg  50  k r .,  a le g k itű n ő b b  szer sé rü lések , ég e tések  és 
zuzódások  gyo rs gyógy ításá ra .
K r á l - f é le  „ töm ött v a s s z a p p a n 11 (v asszappan -cera t) , a fag y d ag an a to k a t gyógy ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
K r á l h ire s  e red e ti  v as-készítm énye i k é sz le tb en  ta r ta tn a k , vagy  m eg ren d e lh e tő k  m inden  jó -nevű  gyógy sze rtá r  és gyógy- 
á rú  k e re sk ed é sb en . M a g y a r o r s z á g i  fő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész  ú rná l B ud ap e s t, k irá ly -ú teza  12 sz.
m
jxcá
mh a  iniiífi! m indennem ű
ÜVO I t ite s  1 és nevű  u tán -
zások és h am is ítá so k  m eg ­
v é te lé tő l. M indég  c supán  
a v a lód i K rá l-fé le  e red e ti 
v a s -k é s z í tm é n y e k e t  k e ll 
k é rn i.
K r á l c s .  k . s z a b . v e g y é s z e t i  k é s z í tm é n y e k  g y á r a  O lm ü tzb en .
*^y^*^* *•**■ * ^ ^  *■ ****•*** **^óő**m^  **^£*£* -<
i A z  a lú lír tn ak  13 év ó ta  fenná lló  m agány  o ltó -in téze tébő l
| |  Merénybcn, Szcpes megyében (p ó sta -  és táv ird a-á llom ás) m inden  
* | id ő b en  friss és m egb ízh a tó  h um an izá lt, vagy  k ív án a tra  tisz ta  b o rjú
I  Q & T Ó  I f T I S S
I I  sze rezhe tő  m eg . B ud ap es te n  m ind ig  frissen  k a p h a tó  c sak is  a Szent 
ín Istvánhoz czimű  gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz.
Egy üvegcse és fúvócső  ára I frt., egy oltó tű  25 kr., egy 
j |  tű tartó 30 kr. „ja  I ) r .  K r e i c h e l  E n d r e ,  v á ro si orvos.
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Tamar Indien  Grillon |
f r is s í tő  és h a j tó  g yümö lc s  p a s t i l lá k . }
A  dugulás és an n ak  kö v e tk e zm ény e i e llen , ú g ym in t : arany- % 
érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok. •
N é lk ü lö zh e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lés t m egelő ző , s 9  
azt k ö v e tő  id ő szakban , e lő nnye l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú akn á i, X  
s g y e rm ek ekn é l. —  Semm inem ű  d ra s tic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo e s , •  
ja la p p a , P o d o p h v ll in  s tb . nem  ta r ta lm az , s csak is a t ro p ic u s  T am a r  9  
gyüm ö lcsébő l van  kész ítve. Ig e n  a lk a lm as a m indennap i h a szn á la tra  0  
azokná l, k ik  re n d e s  szo ru lá sb an  szenvednek . •
A  T s m a r  l a d i e s *  G r i l l o  x i  |
F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á l a l ja v a lta tik ,  s a b u d a p e s ti  ^  
egyetem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rvo sok  is e lő s z e re te tte l  re n d e lik . ©
_ M agyaro rszág i f ő r a k tá r :  Töröli József gyógy sze rtá ra  B u d ap e s t, 9  
2  k irá ly -ú te z a  12. E g y  d o bo z  á ra  I  f r t .  50 k r . q
i
a m agy a r  o rv o so k  és te rm észe t v iz sg á ló k  f iu m e i  nag yg yű lése  á lta l 
pá lya ko  szór ázo tt k é sz ítm én y e i,  ii- m .
C h in in c lio co láde  100 db. 3 frt. 50 kr-ért.
I C h in in c z u k o rk a  100 db. 3 frt. 50 kr-ért.
M elyekbő l m in d en  d a rab  0 .08  tis z ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á : 
V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  ta n n o c h in in i  fe rra ti,  m e lybő l 
m in d en  d a rab  0 .05  c h in in t  és u g y an an n y i o ld a ta g  v aso xydo t t a r ta l ­
m az) IOO db . 4 f r t .
V a lam in t te l je s e n  iz e t le n
O l i i n i n . u r n .  t a n n i c u m  i n s i p i d u m
a  c h in in su lfá t  id ő sz e rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  55— 6o°/0-a é r t  k a p h a tó .
Rozsnyay  M á tyá s  g yóg yszerészn é l A radon , v a lam in t á lta la  a 
b iro d a lom  m in d en  d ro g u is ta in á l és gyógy sze ré sze in é l.
M ive l k é sz ítm ény e im  e lism e r t je le sség ök  á lta l  k ö z e lism e ré s ­
n e k  ö rv e n d en ek , és tö b b fé le k é p  n tá n o z ta tn ak , m ely  u tán o z a to k  
kivétel né lkü l k ö z ö n sé g e s  c h in in ta n n a tta l  vagy  c h in id in  ta n n a tta l  k é ­
szü ln ek  és kesernyés íznek ; k é rem  a  re n d e lő  o rvos u ra k a t  a r ró l  m eg ­
győ ző dn i, h ogy  csak  a teljesen édes és kellemes izi't R o zsn ya y -fé le  p á lya- 
k o szo rú zo tt  k é sz ítm én y ek  ta r ta lm a z n a k  teljes m értékű  és tiszta ch in in t.
CHINAHÉJ-BOROK,
IIIM ÍV OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 
Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó  vegy íték , m ely  az o rvo snak  n agy  b iz to sság o t 
n yú jt, s az a d ag o lá s t ig en  könnyű vé  t e s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
n em  igen  k e llem es izú , m iért is igen  e lő nyösen  a lk alm azha tó  g y e r ­
m ek ekn é l, gyöngéd  egyénekné l, é ltes  és e lg y engü lt b e te g ekn é l, k ik ­
n ek  gyom ra  a k ese rű  sz e rek e t ro sszu l tű ri. S zo ru lá st nem  okoz  azon 
e rjeny  (d ias tasis) m ia tt, m ely  b en n e  fog la lta tik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t .
Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).
Ez tö k é le te s  ta r tó sság é  s tisz ta  ízű . m ely  m iben  sem em lékez ­
te t  a lk a tré sze ire , k önnyen  ad ago lh a tó  s b iz to s  h a tá sú . E zen  a la k b an  
h a so n ló  k ö rü lm ények  k ö zö tt  a vasa t a sze rvezet igen  k önyen  tű r i, s 
h a tá sa  m égis b iz to s. —  Ig e n  e lő nyös a sá p k ó r  s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e te g ség ek  u tá n  üdü lés  a la t t  ; to v ább á  m in d ­
anny iszo r, h a  a v é rk ész íté s t jav ítan i, a te s te rő t  em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk e rin g é s t se rk en ten i ak a rju k . — A ra  egy  üvegnek  
2 f r t .  5 0  kr.
NB . A z  o rvo sok  ez e rjeny  (diastasis) h a szn á t ezen b o rb a n  
k ö ny en  m eg  fog ják  é rten i, h a  azon  fon tos sze rep re  g o ndo ln ak , 
m e ly e t az ém ész tésné l já tsz ik .
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e k é sz ítm ényben  H en ry  sa já tságo s  kezelése  fo ly tán  
úgyszó lván  m ysticus m ódon  van  egyesítve  a k in áva l, a n é lkü l, hogy  
vele ö sszekö tte té s  k épezne. E z  azé rt v o lt szükséges, m ivel ezen  k é t 
anyag  vegy ileg  egym á-sa l össze n em  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h atn i az ú. n . gör- 
vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  ny ilv ánu lnak , 
h e ly e tte s íti  a c sukam áj-o la jt és igen  n agy  ha szonna l ad h a tó , e lsa tnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ro s g y e rm ek ekn ek . — E zen  2 k é sz ítm ényb en  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la lta tik , o ly  h a ta lm a s  sze rek , m elyek  úgyszó l ­
ván  ö nm agukban  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b en  a vérszegénység  m inden  b e te g sé g n ek  fő oka . — A ra  egy üveg ­
nek 2 f r t .  5  0 kr.
PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.
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Ü dvö s g o n d o la t o ld o tt  á lla p o tb a n  ju tta tn i  a  p e p s in t  a gyom o rb a  
c sakhogy  le g tö b b  p ep s in  m ég tú lsó k  sav h o zzáad á sá ra  sem  v ihe tő  
o ld a tb a , a zé rt k é tsze re s  ö römm el k e ll  ü dvö zö ln i a g y ógy tan  te rén  
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely  te l ­
je s en  o ld o tt  p ep sin  és k itű n ő  ó -francz ia  b o rb ó l á ll, s a le g n agyobb  
te k in té ly e k  á lta l  e lism erésse l em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r.
Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
Budapest, király-uteza 12. szám.
B u d a p e s t  1 8 8 5 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14 . sz.)
M e llé k le t  a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 50 -d ik  sz ám áh o z . S z e rk e s z t i  F o d o r  J ó z s e f  t a n á r .
6. SZ. V a s á r n a p , d e c z e m b e r  i ^ - i k á n . 1885.
T a r t a l o m : D r. Chyzer Kornél, Z em p lénm egye  fő orvosa. A  közegészségügy  á llam os ítá sán ak  kezd e te . — D r . Fodor J . ,  e gye tem i tan á r. E gészség tan  és 
és egészségügy  a k ö z ép isko lákban . —  Moravcsik  E rnő  Em il tr ., egyetem i tan á rseg éd . K ö z lem ény  a szt. R ó k u s  kö zkó rh áz  m egfigyelő  osz ­
tá ly á ró l. C asu isticus a d a to k  a tö rvényszék i lé lek tanhoz . —  Közegészségügy : F e r tő zé s  ivóvízzel. H a lá lo zá s  a ránya  L o ndonb an , h ajd an  és m ost. 
G ye rm ekha landó ság  F ran cz iao rszágban . F e rtő zé s  veszett eb  á lta l. —  T á r c z a . D r. Veridicus. Az  a lfö ld i trachom a-já rv ány  ügyéhez.
A közegészségügy államosításának kezdete.
I r t a  : D r . C h y z e r  K o r n é l , Z emplénmegye  fő orvosa .
A mi után régen sóvárogtak azok, kik a közegészségügy . 
fontosságát és közigazgatásunk hiányait érzik, mit a lefolyt országos 
orvosi s közegészségügyi congressus oly fenhangon követelt, rész­
ben bekövetkezett és pedig sokkal elő bb, mintsem reméltük. Sajnos 
azonban, hogy niás alakban, mint a hogy hittük és reméltük.
A belügyminiszter úr a köztörvényhatóságok és a községek 
új rendelkezésérő l szóló törvényjavaslatait letette a törvényhozás 
asztalára.
A törvényhatóságokról szóló törvényjavaslat csak nehány 
szóval foglalkozik az egészségügyi szolgálattal. S ez természetes is, 
mert ezt az 1876: XIV. t.-cz. szabja meg részletesen.
A javaslatnak csakis 64. és 74-ik §-ai érintik a törvényható ­
sági közegészségügyi tisztviselő ket, a megyei fő orvost és járásorvo ­
sokat, gyökeresen változtatván az eddigi állapotokon, a mennyiben 
a 74-ik §. szerint az eddig hat évenként újból választott fő orvost 
és járásorvosokat a javaslat a fő ispán által élethossziglan kinevez­
tetni rendeli.
A községek új rendezésérő l szóló törvényjavaslat a községi 
és körorvosi intézményt érintetlenül hagyja.
A törvényhatóságokról szóló javaslat 74-ik §-a mindenesetre 
nagy elő ny az illető ' tisztviselő kre nézve, kik, ha e javaslat tör- 
vénynyé válik, fel lesznek mentve orvosrendő ri kötelességeik telje ­
sítésébő l eredő  netaláni káros következményektő l, melyek válasz­
tások alkalmával nagyon is számba veendő k. De még igen kis 
elő ny magára a közegészségügyre nézve, melyet fontosabbnak ta r ­
tok még saját magunk egyéni érdekeinél is.
Kis elő nynek tartom e változást magára a közegészségügyre 
nézve azért, mert a végrehajtó hatalom, a szolgabiró továbbra is 
hat évenként választott tisztviselő  marad. Már pedig ő  rajta és 
nem az orvoson fordul meg az adm in istra te  ezen ágának, a köz- 
egészségügynek jó vagy rossz volta.
Az 187 6-iki XIV. t.-cz. az orvost minden fórumnál és minden 
esetben csak egészségügyi tanácsadó közegként állítja oda, kinek 
eddigi administrationalis viszonyainknál fogva, hacsak magát válasz­
tásoknál lehetetlenné tenni nem akarta, a végrehajtó hatalomra 
majdnem semmi befolyása sem volt.
A most tervezett változtatás folytán a tisztviselő  sorsa már 
nem függvén annyira tiszttársaitól, befolyása a közegészségügy elő ­
mozdítására kétségkívül nagyobb.
A belügyminiszter úr ezen szakasz indokolásában mellő zi 
ugyan az itt felhozott nyilván való okot, mert ő  neki hivatalból 
azt kell föltételezni, hogy a tisztviselő  az emberi tökély eszmény­
képe, sajnos azonban, hogy a gyakorlati élet mást bizonyít s ki­
vételnek tünteti fel azt, a minek szabálynak kellene lenni.
Különben az indokolásban foglaltak is nem kevésbé fontosak 
és valók.
Az indokolás így szó l:
»A törvényhatósági közegészségügyi szolgálat nem csak az 
orvosi szakban megkivántató tudományos minő sítést, hanem az 
administratio ügyében is oly jártasságot követelvén, a mi csakis 
hosszabb gyakorlat rendén szerezhető  meg, közegészségügyünk any- 
nyira gondos ápolást igénylő  kezelését sokkal nagyobb megnyug­
vással látom elhelyezve oly egyének kezében, a kik az idő szakon­
ként elő forduló választások esélyeinek kitéve nincsenek s kik a
T Á R C Z A .
Az alföldi trachoma-járvány ügyéhez.
Aligha csalódom, ha azt állítom, hogy a trachonia-járvány, 
mely lassanként és minden zaj nélkül, de biztosan halad az Alföld 
némely részében, pl. Csongrádmegyében, legalább is megérdemel 
annyi figyelmet és áldozatot, mint egy cholera-járvány. A cholera 
egy-két hónap alatt lefolyik s utána özvegyek és árvák maradnak; 
a trachoma évekre, ső t évtizedekre hat ki, s eredménye egy sereg 
nyomorék, boldogtalan, hasznavehetetlen, közveszélyes koldús, kik 
a többinek terhére vannak. A cholera megfélemlíti és megöli, —  
a trachoma demoralizálja és gyakran élő halottá teszi azt, kin nem 
segítenek . . . .  De hiszen ezt mindenki tudja, a kormány is ezen 
okból adta ki ez év elején két rendbeli utasítását. Hogy mégis 
szólok e tárgyról, ázért történik, mert a trachoma-ügyi intézkedések 
épen úgy sikertelen formaságokká zsugorodnak össze a gyakorlat­
ban, mint az egészségügyi közigazgatásnak más, igen szépen kigon­
dolt tervei, melyek közömbös és gyenge emberek kezére vannak 
bízva. És itt ismét összehasonlítom a trachomát a cholerával: az 
utóbbi elleni rendszabályok nem Ígérhetik senkinek a biztos m e ­
nekvést és meggyógyítást, vele szemben a legnagyobb activitás is
I kétes értékkel bír, tehát a semmit sem tevésnek bizonyos mentsége 
leh e t; a trachoma elhanyagolása biztosan káros, szigorú és helyes 
kezelése, a járvány megfékezése, biztosan hasznos, tehát az elő bbi 
vétek.
A szemcsés kötő hártyalobon meg lehet tanulni, mire mehet 
j  egy teljesen, minden fejlő dési és terjedési mozzanatára nézve isme­
retes ragályos betegség is az indolenczia azon mértéke mellett, 
mely népünkben, még míveltebb osztályokban is, uralkodik. De 
1 meg lehetne tanulni azt is, mire mehet az orvos egy oly betegség 
ellenében, melyet jól ismer s melylyel megbír, —  ha magok az 
emberek nem állnak ellen mű ködésének, ha a megbetegedettek ő t 
el nem kerülik. Minthogy a kormány nálunk gondoskodott arról, 
hogy a hatóságok ez irányban kötelességüket megismerjék, csak két 
tényező  szükséges ahhoz, hogy a trachoma-járvány ügyében elérve 
legyen azon fényes siker, melyet egy endemiologussá vált szem­
orvos elképzelt: a lelkiismeretes hatóság és a szakértő  orvos. Egyik 
a másik nélkül semmire sem mehet. Csakhogy az emberi gyarló ­
ságból folyik, hogy vagy egyikben, vagy másikban van valami 
fogyatkozás. Hogy pedig mily gonosz állapotok fejlődnek ki, ha 
m indkettő ben meg van a hiba, a röviden elmondandó példa (mely 
bizonyára, ső t tudomásom szerint is, nem egyedüli) feltünteti.
Ez év tavaszán egy nagy községbe hívtak meg másodmagam- 
m a l; azon kérdést tette az elöljáróság: van e valóban trachoma- 
I járvány a határ azon részében levő  tanyák lakosai közt, melyrő l
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közegészségügyi administratiónak folytonos és állandó gyakorlatában 
vannak.«
De a végrehajtó hatalomnak, melyre pedig a fenti indokolás 
csak úgy alkalmazható, még most sincs oly állás biztosítva, hogy 
a törvényt pártatlanul végrehajthassa.
A belügyminiszter úr úgy látszik nem barátja a gyökeres 
változtatásnak, nem akar teljesen szakítani a múltnak hagyomá­
nyaival s be akarja várni, míg az ügy oda érlelő dik, hogy maga 
a közvélemény követelje azt, minek életbeléptetése 1848. óta gyö­
keresen megváltozott állami és társadalmi viszonyainknál fogva 
elő bb-utóbb mint civilisáltabb államokkal való érintkezés és hu ­
manitárius, meg közgazdasági czélokra való szövetkezés elodázhat- 
lan kelléke, kikerülhetetlen.
No de az első  lépés a közegészségügy államosítására meg­
van s mi üdvözöljük ezt is. S tesszük ezt azon meggyő ző désben, 
hogy valamint az igazságszolgáltatás, az adóközlekedés és tanügy, 
ső t részben már az állategészségügy is, mint az állami administra ­
tiónak mindmegannyi önállósított ágai egymásután választattak el 
a megyei közigazgatástól, úgy meg fog ez történni az elő bbieknél 
nem kevésbé fontos közegészségügygyal is, mihelyt fontosságának 
érzete az iránytadó körökben általánosabbá fog válni.
A közegészségügynek ilyetén részletes államosítását a tö r ­
vényhatósági közegészségügyi tisztviselő knek életfogytiglani kineve­
zése által egy megye határain belül csakis átmeneti intézkedésnek 
tekinthetjük.
Hiányzik még belő le a közegészségügyi szolgálatnak orszá­
gossá tétele.
A törvényhatóságokra szorítkozó eme rendszer mellet meg 
van ugyan már adva annak a lehető sége, hogy egy megye mos­
toha sorsú járásába kinevezett közegészségügyi tisztviselő  bebizo­
nyított szorgalom, tevékenység és képesség jutalmáúl üresedés ese­
tén a fő ispán által jobb állomásra kineveztethetik, a mi választás 
útján, hol a más járásbeli választók nem ismerték és nem méltá ­
nyolták, az alig volt képzelhető ; de törvényhatóságaink particula- 
rísmusa mellett ez csakis ugyanazon egy megye határain belő l 
remélhető .
Kevésbé biztató közegészségügyünkre nézve a javaslat 64-ik 
§-a, mely így szól: »Kültisztviselő k: a fő - és alszolgabiró, s a 
helyi viszonyokhoz képest a járási orvos, járási állatorvos, járási 
számvevő « és tovább: »a hol a járási orvos . . . .  hatósága több ■ 
szolgabirói járásra terjed k i, annak székhelyét a törvényhatóság 
állapítja meg.«
Tehát a járási orvost csak a helyi viszonyokhoz képest ren ­
deli rendszeresíttetni a javaslat, mit határozottan károsnak tartok.
A javaslat említett passusát olvasva, m intha a járásorvos és 
körorvos közti forum különbség megszüntetésére szélzó törekvést 
látnék. Bár így volna, de nem lesz így. S tartok tőle, hogy több
ezt egy közeli másik község orvosa, a járás orvosával egyértelmű - | 
leg, állította ? A szakértő i vélemény kikérésének oka az volt, hogy | 
a szolgabíró, illető leg a megye a vett jelentés folytán igen költsé- I 
ges intézkedéseket rendelt el, melyeket a község szeretett volna ! 
elkerülni. Megvizsgáltunk nehány, hirtelenében összegyű jtött egyént, 
külömböző  korúakat s úgy találtuk, hogy az elő ttünk részletes 
vizsgálatot tett kartársak kissé tévedtek ugyan, amennyiben a tra- 
chomásoknak állított s elő ttünk is megjelent egyének 4 4 0/0-a sem 
szenvedett e bajban, de a járvány eltagadhatlanúl jelen van, és a 
baj kezdeti szakában levő k nagy számát tekintve, még ezutánra 
várható ánnak fokozódása. Véleményünket Írásban beadván, azt 
javasoltuk, hogy minél elő bb egy szakértő  orvost, talán a buda ­
pesti szemkórodán már gyakornokoskodott egyént, kell szerző dtetni 
a községnek, s utaltunk arra, hogy még most fényes eredménynyel 
lehetne a járvány ellen síkra szállani. És mi lett az eredmény ? 
Az, hogy a község a közelében élő  orvosok nehányával »alkut 
fejlesztvén«, megbízott egy sebészmestert a trachomás betegek ke ­
zelésével —  és most már minden rendben van. A hatóság eleget 
tett kötelességének, mert egy orvost már elő állított s ennek jelen ­
téseire hivatkozhatik; igaz, hogy maga is tudja, hogy azon orvos 
kellő  szakképzettséggel nem bír, hogy a szembetegek el mennek 
más városbeli orvoshoz, megkísérteni a hivatalos kényszer-gyógyítás 
alóli kibújást. Az illető  hatóság tehát eleget te tt a formának, de 
a lényegnek n em ; úgy tett mint minden más egészségügyi dolog­
törvényhatóságban —  a mire máris van példa — a közegészségügy 
rovására s a körorvosi adó által közvetlenül megterhelt nép ká ­
rára igyekezni fognak a járásorvosi állomásokat kevesbíteni vagy 
meg is szüntetni. Pedig miután közigazgatásunk még nem fejlő dött 
odáig, hogy a járás és körorvosnak a törvény által elő írt köz­
egészségügyi teendő i volnának e két állás fő  kötelességei, de 
m indkét állásnak egyik leginkább ismert s leginkább követelt kö ­
telessége a gyógyítás és a szegények ingyen való gyógyítása, tehát, 
ha már a két állás közül valamelyiknek megszüntetésérő l lehet szó, 
úgy csakugyan nem az állam által fizetett járásorvosok, de a nép 
közvetlen megterheltetésével javadalmazott, s épen ezért a nép 
által perhorrescált körorvosok beszüntetésére kellene inkább 
igyekezni.
Sok évi közegészségügyi szolgálat s a gyakorlati életbő l me­
rített tapasztalatok tanítottak meg engem arra, mit szaklapokban 
is már ismételve hangoztattam, hogy közigazgatási viszonyaink 
mellett az említett két külön forum közti különbség csak a pa ­
píron létezik és a közegészségügyre absolute semmi gyakorlati é r ­
tékkel nem bir.
Most tehát, midő n az 1876-iki XIV. t.-cz. az egészségügyi 
szolgálatra vonatkozó szakaszainak maga a belügyminiszter úr adja 
meg az első  döfést, fel kellene használnunk az alkalmat s meg­
győ zni ő t és a törvényhozást arról, hogy van ezen törvényben több 
változtatni való is, különösen a járás- és körorvosi intézmény kö ­
rül, melyeknek törvény utján való egyesítése épen most volna 
helyén, m ikor a törvényhatóságokat és községeket újból fogják 
rendezni.
S azt hiszem, hogy nem is akadnánk nagy nehézségekre, 
különösen azok után, miket a belügyminiszter úr a képviselő ház 
pénzügyi bizottságának f. évi november 25-iki ülésében mondott.
Ö a közegészségügy javulását a körorvosi intézmény kifej­
lő désétő l reméli, de beismeri, hogy vannak szegény vidékek, hová 
még tetemes fizetéssel sem kapni orvost és szavait így végzi: 
»Véglegesen akkor lenne ez rendezve, ha a kororvosokat az állam 
alkalmazná. De minden teher elviselésére gyenge az állam és azért 
ezt végső  remediumnak tartom.«.
Most világosítsuk fel hát a miniszter urat, hogy ezt a terhek 
nagyobbítása nélkül is elérhetni, ha azon kiadásokat, mikbe ma a 
járásorvosi intézmény kerül, a körorvosi intézményre fordított köz­
vetlen terhek kisebb felével megszaporítaná; és ha a községorvosi in ­
tézményt, melytő l sehol sem idegenkednek s mely ma csak 6000 
lakosú és rendezett tanácsú községekre nézve kötelező , a 4 000 a^~ 
kossal bíró községekre is már kiterjesztené, akkor a járás- és kör­
orvosi intézménynek egyesítésével még meg is takaríthatna az egész­
ségügyre közvetve és közvetlenül fordított kiadásokon és ez által 
hasonlíthatlanúl jobban mozdítaná elő  a közegészségügyet, mint
j  ban, csak formailag végezte el, mert hasznában nem bízik, ső t nem 
hisz egyetlen egy tagja sem a hatóságnak. Az orvos épen így v an ; 
évenként zsebre tesz vagy 1200 irto t —  in infinitum, mert ő  maga 
is tudja, hogy egy trachomást sem fog kigyógyítani. De a dolog 
formája  meg van: ő  beadja a jelentést az engedetlenekrő l, belocsol 
egy jó adag lapis-oldatot minden nap a megjelenő k szemébe s 
»mint ki dolgát jól végezte«, a közigazgatási gépezet egy hasznos 
kerekének képzeli m agát; ső t valóban az is, mert nála nélkül az 
egész munka, —  a jelentések, kimutatások stb. pontos folyama, 
mert hiszen a dolog rendje ebbő l áll, —- félbeszakadna. Hanem 
hogy az ily papíron végzett munkának minő  sikere van, azt nem 
nézi meg soha senk i!
Minthogy azonban én esetleg tudom, erkölcsi kötelességem ­
nek tartom elmondani. Az illető  községbő l volt már nálam legalább 
40 olyan ember, ki a hivatalos szemgyógyítás áldásában volt részesítve. 
Kértek, könyörögtek, mentsem meg ő ket a hivatalos orvos keze­
lésétő l, mert ez által bajok rosszabbra fordúlt. Volt köztök olyan, 
kinek egyszerű  hurutja volt, tehát ártatlanúl szenvedett ; volt kinek 
óriási porczhártya-fekélyei, a naponta ismételt lapis-oldattal való 
meglocsolás miatt, a megvakúlás közelébe juttatták a szemet, stb, 
Ez emberek a cholerát nem rettegték volna s nem emlegették 
volna nagyobb elkeseredéssel, mint azon felső bbségi intézkedést, 
mely ő ket szemök gyógyítására kényszerítette. Azok közülök, kik 
a többiek biztatói lehettek volna, legrosszabbúl jártak, mert bajok
IOI 102
ismét új provisoriummal. Mert csak ilyennek tekintem a tartha ­
tatlan körorvosi intézmény fejlesztésének további megkísérlését.
Országos közegészségi tanácsunknak van most alkalma s né ­
zetem szerint hivatásszerű  kötelezettsége is a közegészség emelé­
sére, illető leg rendelkezésére (1 876 : XIV. t.-cz. 170. §.) vagyis a 
törvény illető  szakaszainak megváltoztatására vonatkozó indít­
ványt tenni.
Ne szalassza e l !
Egészségtan és egészségügy a középiskolákban.
I r ta  : D r . F o d o r  J ó z s e f , egyetem i tan á r.
Új az az eszme, hogy a mű velt társadalom, kiképezésének 
melegágyában, a középiskolában egészségtani ismeretekkel láttassák 
el jövő  élete és mű veltsége czéljára. Hasonlóképen az egész vilá­
gon sürgetett, de eddig országszerte sehol meg nem honosított in ­
tézkedés az iskolaorvos —  helyesebben iskolahygienikus —  állása 
és mű ködése. Új eszmék és új intézkedések csak küzdés árán sze­
rezhetnek érvényt és elismerést a régiekkel, a megszokottakkal 
szemben. Fokozatosan kell kifejlő dni megismerésöknek; fokozatosan 
kell érlelő dni méltánylásuknak. Nem csodálom, ha a középiskolai 
hygiene-tanítás, valamint az iskolaorvosi állás is azon az úton jár, 
hogy elő bb általánosan meg kell ismertetni czélját s eszközeit s 
azután fog általán megérni méltatása.
Paszlavszky József tanár, kedves barátom, az »Országos Kö ­
zépiskolai Tanáregyesület Közlönyében« (1885— 86. novembeiú 
füzet) bírálja úgy a hygiene tanítását, m int az iskolaorvosi insti- 
tutiót. Készséggel foglalkozom soraival, hogy kimutassam —  ha 
tehetségemtő l telik —  vélekedésének hibás voltát, a midő n az is­
kolai orvosi intézményt hiába valónak s viszonyainkba be nem 
illő nek ta r t ja ; továbbá, hogy meggyő zzem ő t s a vele talán egy 
nézeten levő t arról, hogy a hygiene tanítása valóban a közép­
iskolába való s o tt azt más, minden orvos —  hygienikus —  nem 
taníthatja.
Távol legyen tő lem soraimban a polemizálás gondolata is. 
Csupán felvilágosítani és meggyő zni akarok, a mint ezt kívánta 
tenni czikkében Paszlavszky is. És szóljanak a kérdéshez mások 
i s ; mondják el objektiv nézetöket. Az eszmecsere, ha nem felü­
letes, csak hasznára lehet a fontos ügynek.
Paszlavszky azt mondja, hogy az iskolaorvosok intézménye 
üdvös, különösen olyan államokban, melyek városai rég túl vannak 
az egészségtan első  követelményeinek meghonosulásán; de hiába ­
való ott, hol a városok egészségtani rendezésérő l még a gondolat 
is alig fogamzott meg. Azt véli, hogy elő ször a városok egészség­
ügyét kell rendbe hozni, és ha van a városnak jó csatornázása, jó
vize, egészségileg ellenő rzött eledele, majd lesz az iskolának is 
Ha nincs, hiábavaló az iskolaorvos, mert a meglevő  iskolai viszo­
nyokon nem fog javítani, ha csak terem teni nem tud.
Ezek a szavak maguk meggyő zhetnek bennünket, hygieniku- 
sokat arról, hogy vajmi nagy szüksége van iskoláinknak hygieni- 
kusra, ha látjuk, hogy oly jeles tanférfiú és a természettudomá­
nyokkal oly alaposan foglalkozó szakember, minő  Paszlavszky, az 
iskolahygienének nagy és fontos feladatát ily kevéssé ismeri, avagy 
o ly . kevéssé méltányolja.
A városnak lehet jó csatornája, de ha az iskolában nincsen- 
hygienikus szakember, a ki látja és ellenő rzi hogyan van az iskolák 
csatorna hálózata a városival egybekapcsolva; miképen vanna 
szerkesztve a closetek, a melyek a fertő zés és bű z ellen biztosi* 
tan ak ; minő  állapotban tartja  fenn az iskola hatósága ezen appa ­
rátusokat ; miképen van oltalmazva a laboratórium a csatornába 
nyíló csövek kigő zölgései e llen ; miképen van védelmezve az iskol 
udvara az eső vizet levezető  syphonok s más zárok hézagosság3 
e llen ; ha nincsen hygienikus, a ki magát az iskolát ő rzi és birálj3 
egészségi tek in tetbő l: akkor a város jó csatornázása sem fogja 
megoltalmazni az épületet az utálatos szennytő l, a helyiségeket a 
bű ztő l; nem fogja az ifjúságot, alkalmas korában tisztaságra szoka 
tatni, a civilisatio eme alapkövére.
És ellenkező leg, az oly városban, a mely maga csatorná ­
zatlan, az iskola tű rhető en berendezhető  megfelelő  értelemmel, jó 
akarattal és kevés áldozattal, s a jól berendezett iskola nemcsak 
grammatikára fogja tanítani a város ifjúságát, hanem felvilágosítás 
kútforrásává lehet arra nézve, hogy miképen javítsa a csatorná ­
zatlan városban más is házának tisztaságát.
Az olyan gymnasium, a melynek falán kívülrő l messze lát­
ható, a melynek folyosóján messze érezhető , merre fekszik az 
árnyékszék; a melynek eme szobácskáiban orientális szenny hal­
mozódik fel, nem elkerülhetetlen következménye közegészségügyünk 
mai rendezetlen voltának, a csatornázás hiányának. E förtelmes és 
a vidéken vajmi gyakori állapoton segíteni lehet s tenni is fog­
ják, csak legyen szakértő , a ki méltányolni tudja a bajt s tanácsot 
tud adni, legalább a legszembeszökő bb hiányok orvoslására —  a 
mint az iskolaorvos tudni fogja.
Azután azt sem szabad mondanunk, hogy ha van a városnak 
jó vízvezetéke, akkor lesz az iskolában is jó víz. Legkevesebb vá­
rosunknak van jó vízvezetéke. Azonban a legtöbb városban van jó 
és van rossz vizű  kút. És az iskola jól megválaszthatja, hogy hon- 
nét szerezze be jó vizét —  a sok ifjú gyomornak való, egészben 
véve nem sok ivóvizet —  csak legyen valaki, a ki tudja méltá ­
nyolni az ivóvíz egészségi jelentő ségét —  kivált a gyermek- és 
ifjúkor számára — , és tudja megvizsgálni s fölkeresni — a mint 
az iskolaorvos tudni fogja —  azt a kutat, a mely még legkevésbbé 
van ártalmas anyagokkal szennyezve.
rosszabbra fo rdú lt; azok, kiknek baja már régibb és súlyosabb, 
kiknél még nagyobb eredm ényt: a látás javúlását érhette volna el 
egy hozzá értő  orvos, a sikertelen küzdelem érzetében teljesen 
lemondtak szemökrő l s teljesen el fogják riasztani a többieket is.
Elég bő  tapasztalásból mondhatom, hogy környékünkön a 
trachoma leggonoszabb alakjai nem gyakoriak, hogy itt nem a baj 
fokával, hanem az emberek restségével kell küzdeni. E küzdelem 
sikert ígér, mihelyt a felmutatott jó eredmények az embereket las­
sanként megnyerik. És így az ellenkező : az emberek elriasztása 
valóságos vétek, s egyszersmind oly szerencsétlenség, melyet idő  
múltával, a trachoma járvány megöröködése után talán jóvá sem 
lehet tenni. Mindezekben pedig a fő  tényező  az orvos; tő le függ 
az egész eljárás eredménye, a sók költség haszna s a folyvást 
növekedő  veszedelem egész lefolyása. Ezért véleményem szerint az 
egész eddigi intézkedés el van hibázva, mert nem volt gond fordítva 
arra, hogy csak oly orvosok alkalmaztassanak a trachoma-járvány 
elleni küzdelemre, kik a kellő  szakképzettséggel bírnak, hanem 
épen ellenkező leg: minden orvost erre alkalmazhatóvá akart és 
remélt tenni a kormány, az ismeretes »Utasítás« kiadása által. Ez 
pedig teljességgel lehetetlen. Nézze meg bárki egy szemészetet buzgón 
hallgatott, de kórodailag nem iskolázott, értelmes orvos keze járá ­
sát, magaviseletét egy kényesebb kötő hártyai vagy corneális baj 
megvizsgálásakor, be fogja látni, hogy a diagnosis és kezelés apró ­
lékos (de épen a kormány által kívánt osztályozás és feljegyzések
érdekében elengedhetetlen) mű fogásai e papirosról meg nem tamil- 
hatok.*) Vájjon nem sokkal jobb lett volna-e azt tenni, mit a 
közokt. miniszter úr az egészségtan leendő  tanáraival te sz : elő leges 
cursusban képeztetni azokat, kik a trachomás vidékeken járvány- 
orvosokúl kívánnak mű ködni. Igen könnyű  lett volna s vállalkozó 
akadt volna elég, mert az ily trachoma-orvosokat jól fizetik, —  
úgy tudom 10— 12 forint napidíjat kapnak bizonyos helyeken.
Ez az egész ügy legfontosabb mozzanata. És én, ha már 
általánosságban közlött tapasztalásaim után véleményt szabad nyil­
vánítanom a teendő krő l, legelső  teendő nek gondolnám, hogy ily 
trachoma-ügyi tanfolyam szerveztetnék Budapesten (és Szabadkán is 
talán, Feuer tr. úr vezetése alatt) 1— 2 hónapi tartammal, az ille ­
tő k kellő  begyakorlására; kétségtelen, hogy ily begyakorlottakra 
még sok helyen, nagy számban lesz szükség. A jelenleg mű ködő ket 
valamennyit meg kellene vizsgálni, vagy egy érdektelen biztos 
szakértő  által ellenő riztetni s esetleg elmozdítani és képzettebbek 
által pótolni. Ily nevezetes dologban semmiféle érzékenységre, az 
orvosi oklevél emlegetésére vagy egyéb formaságra nem szabad
*) E z t b izo ny ítja  azon  szemem  e]é k e rü lt  n éh án y  egyén  is, k ik e t  az 
u jonczozásná l, vagy fe lü lv izsgá la tn á l m in t tra ch om ások a t fe lm en te ttek  s a 
h a tó ság i o rvoshoz k ü ld té k  kényszer-gyógy ításra , s a k ik n ek  k ény te len  vo ltam  
b izony ítv ány t adn i, hogy  nem  betegek (m ert ép is v o lt k ö z tö k ! )v a g y  nem  
tra ch om ások .
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De ez még nem is összes feladata az iskolaorvosnak.
A közegészségügy rendezése elő tt is alapos gondot fog adni 
az iskolaorvosnak, vájjon nem nedves-e az iskolának a föld színén 
fekvő  része s ha igen, minő  létesíthető  intézkedések csökkenthet­
nék az osztályoknak oly ártalmas nyirkosságát és dohosságát. Az 
iskolaorvos gondjaiba fogadja a tantermet, nevezetesen annak vilá­
gítását, fű tését, szellő zését, az iskola padjait, tanuló szerszámait, 
könyveit: mindezek a dolgok az alapos hygienikus szemében szám ­
talan baj kútforrását képezik, a mely bajokat az ifjúság s az abból 
fejlő dő  nemzet sínli meg és a mely bajokon segíteni lehet, gyakran 
igen könnyű  szerrel, csak legyen szakértő  —  a minő  az iskola­
orvos lesz — a ki a bajt ismerje s elhárítására helyes tanácsot 
tudjon adni.
Én jól ismerem Magyarország legelő rehaladottabb városának, 
Budapestnek iskoláit és tudom, hogy még a fő városnak az iskolái­
ban is, még a legújabbakban is, egészségi tekintetben mily szer­
fölött fonák dolgok láthatók, az ifjúság egészségének határozott 
kárára. Mint hygienikus tudom, hogy e hiányok legnagyobb részét 
csekély áldozattal meg lehet szüntetni, de nincsen arra hivatott 
szakértő , a ki ama hiányokra a competens, hatóságot figyelmeztesse, 
a  hiányokat feltárja s a javításra tanácsot adjon. —  Ne mondja senki, 
hogy ez a figyelmeztetés, ez a tanácsadás a községi orvos fe ladata ; 
majd megteszi az is. A községi orvosnak annyi a teendő je az ösz- 
szes közegészségügy s a szegények gyógyítása terén, hogy az isko­
lára beható figyelmet nem fordíthat. Pedig csak az ismerheti jól az 
iskola hiányait részleteiben is s csak az adhat tanácsot a javításra, 
a ki az iskola minden részét megfigyelése és tanulmánya tárgyává 
teszi. Éhez munka, idő  és szakértelem kell. Arra a munkára a 
községi orvos nem fogható ; arra a fontos feladatra csak a külön 
iskolaorvos van hivatva.
És meg vagyok győ ző dve, mert tapasztalásból tudom, hogy 
az iskolai hatóságok épen úgy, m int a községiek, készséggel hajtják 
végre a szükséges tennivalókat az iskola megjavítására, csak ki­
mutassa valaki nekik a meglevő  hiányokat s oly javaslatokkal 
álljon elő  a hiányok megszű ntetésére, a melyek nem kivihetetlenek. 
Az iskolaorvosok iskola-egészségügyi tevékenysége tehát általában 
véve semmi esetre sem lesz meddő , platonikus.
De még tovább mehetek az iskolaorvos hygienikus munká­
jának leírásában. Mielő tt közegészségügyünk országosan rendeztet- 
nék, az iskolaorvos megvizsgálhatja a tanulók között azokat, kik ­
nek látásuk hibásodni kezd, kiknek gerinczök elgörbülésnek indúl, 
kiknek szíve organikus hibában szenved, kiknek tüdője senyves, 
hallása hibás, a kik choreában, epilepsiában, a bő rnek különféle 
betegségeiben szenvednek, a kik ragadós betegségbe estek vagy 
abból felépültek, és vizsgálata alapján tanácsot adhat a gyermek 
szemeinek, tüdő jének, gerinczének, szivének oltalmazására, az ideg-
és bő r-bajok terjedésének korlátozására s intézkedhetik a ragadós 
népkóroknak az iskolába hurczolása ellen.
Hogy a tanulóknak mindeme fontos, ső t sok esetben életbe ­
vágó tekintetben való megfigyelését és oltalmazását a község or ­
vosa végezze, az elképzelhetetlen, ennek egyéb elfoglaltságánál 
fogva; hogy pedig az iskola hatósága, az orvos nélkül tegye meg, 
az lehetetlen. E  fontos czélra az iskolaorvos van hivatva, a ki is ­
meri ama betegségek támadásának okait és tudja elhárításuk, a baj 
csökkentésének módjait s a ki, ha az iskolai hatóság támogatja, 
szerfölött sokat tehet az ifjúság javára. Hogy pedig az iskolaható ­
ság az iskolaorvos törekvéseit a gyenge és beteges ifjak istápolá- 
sában támogatni fogja, abban egy perczig sem kételkedem.
Épen úgy az iskola hatóságának —- az igazgatónak —  meg 
van a maga hatásköre a kosztba adott ifjak moralis és physikai 
tartásának ellenő rzésére. E jogával az igazgató élni fog s az iskola­
orvosban alkalmas szakértő t fog találni, a kosztolóházak egészség- 
ügyi viszonyainak —— tehát a kosztba adott ifjak physikai ellátá ­
sának —  ellenő rzésére.
Valóban, ha én látom az iskolaorvos szerfölött fontos hygie­
nikus feladatait, az iskola és az ifjúság érdekében, nem tudom 
elképzelni, hogy tanügyünk vezérférfiai, középiskoláink vezető i —  
népünknek és minden nemzetnek eme egyik legmű velteb  s leg ­
humánusabb osztálya —  az iskolaorvost másképen, mint örömmel 
s megnyugvással fogadhassák.
Lehetetlennek tartom, hogy ő k is azt mondják, a mit Pasz- 
lavszky barátom állít, hogy az iskolaorvosok intézménye hazánkban 
hiábavaló.
Paszlavszky barátom  egyébként czikkének egy más helyén 
úgy nyilatkozik, hogy az iskolaorvosok intézményét nem ellenzi, 
hanem csupán viszonyainkba még be nem illő nek tartja. Azt 
fájlalja, hogy az iskolának temérdek javítani valója van, a mi 
égető bb, m int az iskolaorvosok intézménye és azt véli, hogy ren ­
dezzük elő bb az általános közegészségügyet s azután az iskolaegész­
ségügyet.
Én azt gondolom, hogy a kinek sok a tennivalója és tenni 
akar, nem cselekszik helyesen, ha azt latolgatja, melyik tennivaló ­
já t végezze elő bb, melyik égető bb. A mirő l látja éstudja, hogy 
megteendő , végezze azonnal. Ez a produktiv mű ködés. így ideje 
lesz végezni.
A ki a teendő k tengerét látja s azon aggodalmaskodik, hogy 
melyik az égető bb tennivaló, annak nem érkezik el az ideje a 
kezdésre sem.
Magyarország közegészségügyének rendezése utánra halaszszuk 
az iskolák egészségi rendezését ? Az iskolákét, a melyekben a nem ­
zet színe java van egybezsúfolva, oly korában, a melyben teste 
legjobban megsínli a fejlő dő  mű velő dés megkövetelte testi és szel­
lemi megerő ltetést ?
tek in ten i; egyetlen egy é rdeknek : a közérdeknek szabad uralkod ­
ni. Hogy pedig a mostani rendszer mellett a közérdek nagy ve­
szélyben forog, hogy e mellett lehetetlen a kormány kívánságát 
kielégíteni, azt mindenki be fogja látni, a ki végig olvassa az 
Utasítás II. részét s megfontolja mit kíván az (és méltán) a tracho- 
másokat kezelő  orvostól. Oly ismereteket kíván, minő kkel csak igen 
kevés orvos bír, s nem azok, kik leginkább vállalkoznak e fela­
datra, vagy kik reá, mint községi orvosok, kötelezve vannak. T u ­
dok községet, melynek orvosa havonként bejelent 5— 6 új tracho- 
mást, és ugyanazokat másik hónapban meggyógyúltakként jelenti 
ismét. Hogy fogja az ilyen a trachoma egyes fázisait, az egyes 
változások értékét, a kezelés módosításának szükségét, a nem 
trachomás betegek bajának mivoltát méltányolni, kellő leg elkülöní­
teni s híven jegyezni ? Az egész ügy most egy semmiképen sem 
ellenő rzött formaság, vagy talán annál is rosszabb. S ha ehhez 
hozzászoknak a hatóságok, —  vége az egész reménynek a baj 
kiirtására nézve.
Második teendő  volna az összes mű ködő  trachoma-orvosok 
ellenő rzése, pl. havonta egyszeri meglátogatása a betegek haladásá ­
nak, az eljárás és jegyző könyvek pontosságának megítélése végett. 
Hive vagyok az orvosi függetlenségnek; de azt tartom, hogy egy 
ily dologban egyedül az orvos lelkiismeretét tenni bíróvá képes­
ség, pontosság és siker megítélésében nem lehet, annyival inkább, 
mert lehetne az ily ellenő rzést ritkítani s végre elhagyni oly orvo­
sokkal szemben, kiknek mű ködése teljesen kielégítő . De meg ezen 
ellenő rzés épen úgy illetné a hatóságot m int az orvost. Azt hiszem, 
lehetne találni az országban 4 — 5 oly képzett szemészt, kik ezt a 
feladatot elvállalnák s kik nemcsak ellenő rző k, de jó tanácsadók 
is lennének.
Az »Utasítás« I. része szerint oly betegek »kik a baj he ­
veny stádiumában v a n n a k ............. ha otthon kellő leg el nem kü ­
löníthető k, akkor az 1876. XIV. tcz. 89. §-ában foglalt eljárás 
irányokban akként alkalmazandó, hogy a legközelebbi polgári kór­
házba szállítandók, hol addig tartandók, mig betegségök ragályzó 
képességét teljesen elvesztette«. Ezt két okból tartom  teljesen 
kivihetetlen intézkedésnek. Elő ször azért, mert a baj ragályzó 
képessége oly sokáig tart, míg csak váladéka van, s az elkülöní­
tést oly kevés betegnél lehet valósággal végre hajtani, ha ez alapon 
a betegek legnagyobb része kórházba kerülne, legtöbb sok hétre és 
I igen sok ismételve, mikor a baj, a mi rendes dolog, egy egy 
exacerbatiot mutatna. Másodszor azért, mert általában botrányo ­
san kevés kórházunk s még kevesebb kórházi szemészünk van ; 
már pedig lehet valaki igen jó kórházi orvos, speciális szemészeti 
képesség és a trachoma mélyebb ismerete né lkü l; tehát még ha 
kivihető  volna is, nem sokat nyernének ez intézkedéssel a betegek. 
De az intézkedés mint eszme igen helyes, mert az ily igen ragályzó, 
vagy igen súlyosan szenvedő  s nagyobb veszélyben forgó szeme­
ket valóban jobban lehet kórházilag gyógyítani. Nem lehet más
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Nem, az egészségügy javítását nem szabad késő bbre halasztani 
sehol, semmi té re n ; minden körülmény közt annak emelésére kell 
tö rn i; de leginkább a legsürgő sebben kell erre gondolni egészség­
ügyileg elhanyagolt iskoláinkban. A közegészségügyrő l elmondhatom 
ugyanazt, a mit legújabban Kossuth Lajos a culturáról m ondo tt: 
»Sok mező t kell mívelni, sokféle magot kell vetni, hogy az aratás 
nemzeti cultura (jó közegészségügy) legyen, mert ez nagyon öszve- 
tett fogalom.«
Taníttassék-e a középiskolában egészségtan ?
Paszlavszky barátom voltaképen nem ellenzi, hogy a közép ­
iskolában egészségtan tan íttassák; csupán azt kívánja, hogy mint 
»anthropologiát« tanítsák ottan, vagyis úgy tanítsák, hogy pl. a 
zoologia tanára az állati és emberi test szerkezetérő l szólva, az 
egyes szervek mű ködésének leírásához csatolja az egészségtani tud ­
nivalókat.
Nékem más a nézetem arról, hogy miképen kell az egészség­
tant tanítani, hogy e tanítás mű velő  és a nemzet egészségügyére 
nézve hasznos legyen. Az az egészségtan —  vagy anthropologia —  
a mit az egyes szervek leírásához fű znek, természete szerint alig 
lehet más, mint úgynevezett diaetetika, vagyis az a tan, a mely a 
test egyes szerveinek anatómiáját és physiologiáját leírva, magya­
rázza, hogy minő  befolyások zavarják e szervek mű ködését, okoz­
zák annak betegségét s miképen kell ama szervek megterhelését —  
szabályos étkezéssel, pihenéssel, alvással, fürdéssel, Jáger-gyapjúval 
stb. —- elkerülni. E rendszerre a hygiéne —  illető leg diaetetika —  
népszerű  tanításának sokáig divatozott. Én azonban nem ilyen diae- 
tetikát javasolnék a középiskola ifjai számára tanítani, hanem olyat, 
a mely megismerteti a természet s társadalmi élet káros befolyását 
úgy az egyes ember, mint az egész nép egészségére. Oly egészség­
tant kell az ifjaknak tanítani, a mely képessé teszi ő ket a jövő ben 
nemcsak saját javuk megértésére, hanem a társadalom humanus 
czéljainak elő mozdítására.
Ezzel az egészségtannal csakis egy egységesen s organikusan 
vezetett hygieniai oktatásban lehet az ifjaknak megismerkedniük, 
oly rendszeres elő adásokban, a melyek föltárják előtte a táplálko ­
zás, a lakás, a talaj, a foglalkozás, az ipar, a köztisztaság, a fertő ző  j 
betegségek befolyását az egyes ember, valamint az egész nép éle- j 
téré és egészségére.
Ezeket az ismereteket nem lehet helyesen az egyes szervek 
anatómiai s physiologiai leírásához hozzáfű zni, hisz sokkal terjedel­
mesebbek, mint maguknak a szerveknek rövid le írá sa ; ezen isme­
reteknek a szervek leírása kíséretében való elmondása folyton 
messze és egészen idegen térre vezetné a zoologia tan á rá t; vagy 
pedig kénytelen volna elő bb elmondani a mit a szervekrő l mond ­
hat s azután külön elő adni hygieniai elveit és ismereteit.
És azt a hygienét, a mit tanítani javasolok : az egészséges 
és egészségtelen lakást, az egészségtelen táplálékot, az ipar és fog­
lalkozás egészségi veszedelmeit stb. jól megértheti a gymnasialis 
mű veltségű  ifjú, a nélkül, hogy physiologiai, physikai s chemiai 
izmeretei iránt nagyon követelő k lennének s azért azt a hygienét 
jól és haszonnal elő  lehet adni a gymnasium s reáliskola legfelső  
osztályaiban.
A középiskolába nem való a hygiene, mondja Paszlavszky, 
mert a középiskola a felső  iskolákra képez. De hisz a felső  isko ­
lákban az orvos, a technikus, a bölcsész, a jogász mind tanul 
hygienet, még pedig a saját speciális szakmabeli czéljaira; a jogász 
az egészségügyi közigazgatás vezethetésére, a technikus az egész­
séges építkezés s az iparok egészségügye érdekében, a bölcsész az 
iskolai hygiene megértésére és méltányolhatására. Ha ezek a kö ­
zépiskolában már általános képét kapták az összes egészségtannak, 
annak csak hasznát vehetik, a mint hasznát veszik a középiskolá ­
ban általános elemeiben tanult, a szakiskolában pedig szakszerű  
irányban és részletesebben kifejtett másnemű  tanulmányuknak.
Mai napság, a midő n Magyarországon is több mint 800 tagú 
congressus ül egybe egészségügyi tárgyalásokra, a mely congressus- 
ban orvos, technikus, administratio embere, tanügyi férfiú stb. 
közösen mű ködik a közös czélra : a közegészségügy feladatainak s 
eszközeinek megvitatására, lehetetlen kétségbe vonni még hazánkra 
nézve is a közegészségügynek általános, culturalis jelentő ségét. És 
a hygiene eme culturalis jelentő sége a mű velő dés fejlő désével egyre 
növekedni fog és szerencséje lesz az országnak, ha népességének 
java része, —  a mely a magyar törvény értelmében épen úgy 
hivatva van saját egészségügyének kormányzására, mint a self- 
government alapján álló angol nép —  eme legfontosabb ügyének 
önkormányzati úton elintézésében a középiskolában szerzett á lta ­
lános egészségtani felvilágosodottságra támaszkodhatik.
Ezt az általános felvilágosoduttságot más úton, mint a közép ­
iskolával, alig lehet elérni. A felső  iskolában a specialis szakkimű ­
velés vár az ifjúságra. Azért valóban helyesen járunk el, ha az 
egészségtani általános ismereteket a középiskolai tanulókkal ter ­
jesztjük. Ezen az úton el fogjuk érni, hogy a jövő  generatiók 
nemcsak érdeklő dni fognak a nép egészsége s saját testi javuk 
iránt, de  tudni fognak annak érdekében tenni is.
Paszlavszky barátom azt kivánja, hogy az egészségtan, a 
mit ő  anthropologiának nevez, rendes tantárgy legyen, mert mint 
rendkívülit —  a minő nek a hygiene terveztetik —  nem fogják az 
iskolában tanulni. Szívesen elfogadom a hygienére nézve is, hogy 
rendes tantárgy legyen. Meg vagyok győ ző dve, hogy ha valamikor 
ismét a középiskolai tantárgyakat az életre és a közmű veltségre 
való kihatásuk szerint osztályozzák s a szeriut veszik fel a rendes 
vagy rendkívüli tárgyak sorába, akkor az egészségtan nem fog a 
rendes tárgyak közű i kimaradni. Ma azonban a törvény már meg­
állapította, mi a rendes tárgy, ennélfogva a hygiene nem lehet az.
Igen sajnálnám azonban, ha az egészségtan, azért, mert nem
expedienst gondolni, m int azt, hogy az illető  törvényhatóságok 
állítsanak kisebb-nagyobb szemkórházakat vagy kórházakban szemé­
szeti osztályokat, bizonyos idő re legalább, de nem rövidre, mert a 
járvány bizonyosan hosszú lesz. És igyekezzenek kellő  szakkép ­
zettséggel bíró és az egyetemek áltat ajánlott egyéneket nyerni meg 
az osztály részére, nem bízva a feladatot az első , vagy legismertebb 
ajánlkozóra.
Szükséges volna továbbá, a betegek anyagi érdekei iránti 
kíméletbő l, úgy intézkedni, hogy ugyanazon kényszer s ugyanazon 
szigorúságú eljárás nem mindenkinél alkalmazandók. E  végre az 
Útasítás még nem ad elégséges jogot a szakértő nek s útasítást a 
járatlanabbnak. Mert ha feltesszük is, hogy csupán valódi, trachoma 
esetei jutnak az orvos elébe, ezek még a kezeié legjobb módja és 
a ragályzásbeli veszély tekintetében igen külömbözők. Lehet va­
lakinek sok trachoma-csomója s e mellett végezheti dolgát s na ­
ponta bekenheti szemét pl. a felesége, —  az ilyet, ha tanyán lakik, 
helytelen volna a községbe költöztetni s naponta kezeln i; olyan 
esetet nem keveset láttam, hogy ily »házilag«, de útasításom szerint 
gyógyított betegek meggyógyúltak. A kénytelenség sokszor paran ­
csol ilyet. Az ily emberek is tartoznak azért hetenként egyszer 
jelentkezni. A ragályzás veszélyét is jól lehet az ilyeneknél cső k- | 
kenteni fertő tlenítő  szerek használatával, mire rendesen hajlandók, 
mert subjective is érzik a hasznát. Tehát az orvos sokat enyhíthet 
az eljárás szigorán és terhességén, az esetek kellő felfogása s a
chablon-szerüség elkerülése által, —  és ez a nép megnyerésének 
egyik fő  feltétele. De erre is csak a teljesen tájékozott orvos lesz 
képes. Jól tudom, hogy a betegeknek úgy tű nnék fel, hogy a kik 
könnyebbségben részesülnek, azok azt személyes kedvezésbő l nyerik ; 
tudom azt is, hogy a kékkő nek vagy más gyógyszernek több 
haszna van, ha maga az orvos alkalmazza; de attól a percztő l 
kezdve, mikor a trachomás megszű nt »közveszélyes« ember lenni, 
m ikor a váladék elapadt vagy míg ez meg sem jeleés, nincs joga 
az államnak ő t gyorsabb vagy lassúbb gyógyúlása folyamában 
zavarni, kényszeríteni arra, mi jobb, ha ez nagy kárára van, (s 
ilyen ember elég sok v an !) Csak a rá ügyelés, az orvosi 
ellenő rzés jogosúlt dolog; ez, pl. vasárnaponként, nem is lenne 
terhökre.
Nem kellene más, mint hogy a kormány egyszer vizsgáltassa 
végig az összes trachoma-orvosokat, eljárásuk módját, jegyző köny­
veiket, hallgassa meg a betegek panaszait (melyek közt sok alap ­
talan is lenne, érthető  okokból), kiderülne azonnal, hány van az 
illető k közt hasznos és hány káros egyén. Mert a legjobb akarat 
mellett is káros, a ki nem eléggé avatott. S akkor kiderülne az 
is, hogy a javasolt intézkedések feltétlenül is sürgő sen szükségesek.
Dr. Veridicus.
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rendes tantárgy, elhanyagoltatnék az iskolában. Ez rossz bizonyít­
vány lenne középiskoláink vezető inek s az ifjúságnak szellemére 
nézve. Nem is aggódom, hogy így lesz ; mindenesetre pedig intéz­
kedni kell, hogy úgy ne legyen.
Nehéz az egészségtan számára idő t és helyet szorítani a 
tantervben, mert más rendkívüli tárgyak (ének, franczia nyelv, 
angol nyelv, mintázás, rajz, gyorsírás) útját állják? Én azt gondo ­
lom, hogy a hygienének oly általános a fontossága, hogy e tekin ­
tetben eme rendkívüli tárgyak vele nem versenyezhetnek. Azonkívül 
a középiskolában nyolcz év áll a tanítás rendelkezésére. Be kell 
osztani a renkívüli tárgyak tanulását és tanítását i s ; nem kell 
nyolcz éven keresztül valamennyi tanulónak mintázni, gyorsan írni, 
énekelni. Jó beosztás mellett csak ju t egy év, heti két órával a 
hygienének is ?!
A felszólalásnak az a pontja, a mely mondja, hogy a köz­
egészségtannal új teher rovatik az ifjúra, érzékenyen találna mint 
hygienistát, ha nem volna ez a vád enyhíthető . Igaz, sok panasza 
van a hygienének az ifjúság »túlterhelése« miatt ; azonban discrimi- 
náljuk a dolgokat. Terhes valóban a középiskolai oktatás, mert 
sokkal nagyobb súlyt fektet a szellemi képzésre, m int a test ápo ­
lására. Az iskolába belépő  hygienének s tanárának alapfeladata 
lesz, a test eme ápolásának útat és módot szerezni. Akkor majd a 
test még több szellemi erő ltetést is elbír. Terhes a középiskolai 
oktatás, mert a sokféle nyelvtanulás (a mi ennyire sehol a világon 
nincsen), a mathematikai tanulmányok, a melyek sokkal érettebb 
elmét igényelnek, mint a legtöbb középiskolai ifjúé (gyakran gyer­
meké !) az ő  reflectálásra s Ítéletre gyakorlatlan elméjét kifáraszt­
ják. A hygiene oktatása ezek mellett —  érdekes természeténél, min­
dennapi tapasztalati voltánál fogva —  mindenesetre új, azonban 
vajmi könnyű  terhet ró az ifjúságra. Az egészségtant tanuló ifjú 
bő ven beszerzi azt a réven, a mit veszít a vámon. Es' ez meg­
nyugtat.
Paszlavszky felszólalásának —  ügy látom —  az a cardinalis 
pontja, hogy az egészségtant —  vagy a mint nevezni kívánja, az 
anthropologiát —  ne e czélra képzett orvosok, hanem a természet­
rajzi tanárok tanítsák. Indokúl azt hozza fel, hogy azt a természet­
rajzi tanárok is tudnák elő adni, különösen, ha nekik is tartanának 
kurzust. Hogy ő k is —  nevezetesen a chemia tanárok —  tudnák 
elő adni, abban nem lehet ké te lkedn i; de hogy orvosok, a kik ezt 
a tant egész alapjában tanulják és értik s ezenkívül kimerítő  cur- 
susban annak oktatására begyakoroltatnak s végű i képességükrő l 
szigorú vizsgálatot állanak ki, még jobban taníthatják, az úgy hi­
szem nem vonható kétségbe.
Én még mindig nagy tehernek látom továbbá a középisko ­
lai természettudományi tanárra nézve, hogy ő  az egészségtant is 
megtanúlja s ennek a haladásával lépést tartson. Igaz, az orvosnak 
is lépést kell tartania a hygiene fejlő désével —  a mint Paszlavszky 
mondja —  csakhogy, a mikor az orvos az egészségtan haladását 
követi, akkor saját tudománya határán belül mozog; megérti a ha ­
ladást alapjában s nem vesz kárba fáradsága. A természetrajzi tanár 
ellenben az egészségtanban egy idegen tan haladását volna kényte ­
len követn i; félő , megértené-e ő  a haladást és még inkább félő , 
nem szenvedne-e elő menetele saját tárgyában s ezzel együtt vájjon 
nem veszítene-e közoktatásügyünk, ha a természetrajzi tanár erejét 
idegen irányba fecsérelné?
A míg így a tárgy szellemi felfogása és alapos elő adhatása 
tekintetében a hygienére nézve okvetetlenű l az orvostanítónak kell 
elő nyt adnom, belátom másrészt, hogy az orvostanító az iskolai 
fegyelem s középiskolai tanítás formájával kevésbbé lesz ismerő s, 
m int a természetrajzi tanár. Ebbe bele kellene tanu ln ia ; de úgy 
hiszem, hogy az orvos, a ki annyit volt kénytelen tanulni, míg ma­
gas doktori diplomáját elnyerte s a hygienetanári minő sítés cur- 
susán s sokféle vizsgálatain keresztül ment, elvégre azokat a for­
mákat is meg fogja tanulni.
Az iskolaorvosi teendő k és a hygiene tanítás igen jól egyez­
tethető k is egymáshoz Ha a hygienetanár órája tartása végett az 
iskolába jön, egyszersmind alkalmat vesz, hogy az iskola egészség- 
ügyi viszonyaira is szakértő  pillantást vessen. A hygiene tanár a 
tanártestületben inkább együtt él és együtt érez az iskolával, mint 
a kizárólag hygienikus teendő vel felruházott s a tantestületen kívül 
álló orvos. Attól tart Paszlavszky, hogy az iskolaorvos és hygiene 
tanár majd több gondot fordít a »praxisra«, m int az iskolára?
Többet semmiesetre sem kívánhatunk meg tő lök sem, mint a meny­
nyiért a társadalom megfizet; egyet azonban állíthatok: hogy senki 
sincsen annyira hozzá szokva ideális dolgokért áldozni is, mint az 
orvos. Meggyő ző désem, hogy ő k többet fognak mű velni, m int a 
mennyiért ő ket megfizetik. Hogy praxist is fognak űzni, az term é ­
szetes —  hisz a tanár is dolgozik mást is, mint előadástartást. Ha 
pedig annyira megy a praxis után, hogy ezért az iskolát hanya ­
golja el, ott van iskolahatósága, a mely helyébő l elmozdíthatja.
*
Kissé hosszúra nyúltak felvilágosító sora im ; s valóban mai 
napság, a mikor szerfölött nagy az elfoglaltságom, megerő ltetésembe 
került megírásuk, Azonban nem sajnálom fáradságomat, ha egyet 
elértem : ha meggyő ztem középiskolai tanférfiainkat az iskolaorvosok 
mű ködésének és a középiskolai hygiene oktatásnak hasznos volta 
felő l.
Közlemény a szt. Rókus közkórház megfigyelő
osztályáról.
Casu isticus adatok a törvényszék i lélektanhoz.
M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  tr .,  egyetem i tan á rseg éd tő l.
A magyar büntető  törvénykönyv 76. §-a azt mondja: »nem 
számítható be a cselekmény annak, a ki azt öntudatlan állapotban 
követte el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt 
akaratának szabad elhatározási képességével nem b irt.« Ezen tétel 
nagy horderejű  felelő sséget hárít a biróra. A kérdés eldöntésével 
meg kell fosztania az egyént ama jogoktól s a társadalomban el­
foglalt állásától, mit neki az öntudatos szellemi mű ködés biztosít. 
Midő n egyrészt felmenti ő t a bű ntett következményei alól, másrészt 
bizonyos emberi méltóságot von meg tő le.
Talán nincs betegség, melyhez hozzászólni annyira hivatott ­
nak érezné magát minden ember, mint épen az elmezavarodás. 
A legközönségesebb laikus is könnyű nek tartja annak felismerését. 
A philosophus elégnek hiszi erre nézve a nagy emberismeretet. 
S mégis csudálatos, hogy maguk az orvosok is oly gyakran téved ­
nek e kérdés megoldásánál. Tagadhatatlan, hogy egyes esetekben 
nagyon is szembeötlő k az elmezavar tünetei, de másrészt azt sem 
lehet kétségbe vonni, hogy sok esetben csak nagyon routinirozott 
és az elmekórtan terén évek során szerzett tapasztalatokkal bíró 
szem képes csak felismerni a fejlő dő  elmezavar csiráit, melyek bár 
jelentékenyebb tünetekben nem is nyilatkoznak, mégis már elégsé­
gesek arra nézve, hogy adott esetben az akarat öntudatosságát s 
a cselekvés helyes megitélését meghamisítsák. Kinek alkalma nyílik 
az irodalmilag ismertetett törvényszéki casuisticába bepillantania, 
sokszor elszomorító körülményekre bukkan.
Sokszorosan bebizonyított tény, hogy a büntető  törvénynyel 
összeütközésbe jövő  egyének közt nagy számmal vannak képviselve 
az elmebajosok. Sander (Die Beziehung zwischen Geistesstörung 
und Verbrechen. Berlin, 1886.) Berlinben 1883. julius i-én  a kü ­
lönféle intézetben ápolt 850 férfi elmebeteg közül 153-at (1 8 °/0) 
talált, kik a  büntető  törvénynyel összeütközésbe jöttek, 836 nő  
elmebeteg közül 24-et (2 '8 % ). Sommer (Ailg. Zeitschrift f. Psy­
chiatrie, 40 k.) az allenbergi intézetben a férfi elmebetegek 9^5 °/0-ánál, 
a nő knek 2 '3 0/o-nál talált bű ncselekményt.
Érdekes Sander statistikai adatait tovább kisérni. Az általa 
említett 177 esetbő l levonva 24-et, a midő n nem volt kellő leg 
praecizirozható az elmebetegség és vétség közötti viszony, a 151-bő l 
54 kihágásra esik, 97 pedig bű ntettre és vétségre. Ez utóbbiak 
közül: lopás- és sikkasztásra 44 (45'5°/o), testi sértésre 5 (5-2 ü/„), 
a közrend elleni vétség és bű ntettre 8 (8’2°/0), csalásra 4 (4' 1 °/0)» 
erkölcsiség elleni vétség és bű ntettre 6 (6-2 °/0), élet elleni vétség 
és bű ntettre 8 (8'2 % ), rablásra 2 (2■  1 °/'„), felségsértésre 5 (3'2 °/0)- 
Azonkívül elő fordúlt okmány- és váltóhamisítás, üzletszerű  sze­
rencsejáték, hamis eskü, pénzhamisítás, gyújtogatás. A lopás leg ­
gyakoribb volt epilepticusoknál, az erkölcsi vétség elmegyengéknél, 
az élet elleni bű ntény epilepticusok- és tébolyodottaknál, az állam- 
hatalom ellen tanúsított ellenszegülés tébolyodottak- és alkoholis ­
táknál, felségsértés pedig elmegyengéknél és tébolyodottaknál.
Hogy még sem oly könnyű  az elmebetegség felismerése, 
mint sokan hiszik, elég bizonyságúl szolgálnak ismét Sander adatai
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Ő  ugyanis tapasztalta, hogy 159 egyén közül, kiknél az elmezavar 
és a büntetendő  cselekmény közötti összefüggés kimutatható volt, 
119 (7 5 °/0) legalább egyszer (sok közülök többször) beteges álla ­
potban —  tehát a törvény értelmében jogtalanúl —  lett elitélve 
és büntetve. Sander számításai közben azon következtetésre jut, 
hogy a törvényszék elé kerülő  elmebajos elitéltetésének chance-a 
olyan, m int 1 :3 .
A dalldorfi (Berlin) tábolydából Richter segédorvos által kö ­
zölt idevágó esetek közül érdekes a következő  (Ueber die mit 
dem Strafgesetz in Conílikt gerathenen geisteskranken Männer der 
Irrenabtheilung zu Dalldorf). E. születésétő l fogva gyengébb el­
méjű  egyénnél typhus után a szellemi képesség még jobban alá- 
szállott. 1873-ban katonává lett s mint ilyent 15-ször büntették 
börtönnel a szolgálatban, ruhái és fegyverzete körül tanúsított ha ­
nyagság miatt. 1876-ban pedig subordinationalis kihágás miatt 7 
hónapi és följebbvalója ellen intézett tettlegesség miatt 10 évi 
várfogságra ítélték. Csak e büntetések kiállása után lett mint elme­
beteg felismerve.
Fel lehetne vetni a kérdést nem a fogházakhan s fegyházak- 
ban fejlő dik-e ki az illető  egyéneknél az elmezavar? Erre nézve a 
tapasztalatok azt mutatják, hogy csak igen kis törédéknél consta- 
tálható ez. Legtöbb egyén már mint elmebeteg kerül oda. így 
nyilatkozik Simon T. »Die Behandlung geisteskranker Verbrecher 
vom medicinal-polizeilichen Standpunk« czímű  értekezésében, 
Schweizbő l Pellis, hasonlóképen a francziák, mint Bailarger, 
Lunier, Sam e;  Alsó Austriából Scholz: Delbrück a hallei nagy 
fegyházban szerzett tapasztalatai nyomán. Ú jabban Kneeht (Alig. 
Zeitschrift für Psych. 40 k.) paeaszkodik, hogy a német fegyházak- 
ban kevés figyelem fordittatik az elmebetegségre s a fegyenczek 
nagy száma már mint elmebeteg kerül az intézetbe. Meyer L. 
tanár szerint az elmebeteg foglyoknak legalább nagyobb fele elme­
zavart volt az intézetbe való felvétel elő tt.
Kowalewski egyik elő adásában kiemeli, hogy Oroszországban 
évente százankint vitetnek az elmebetegek büntetés képen 
Szibériába.
A fog- és fegyházakban gyakrán igen késő n ismerik fel az 
elmebetegséget s a betegség következményeként nyilatkozó discip ­
linaris kihágást neveletlenségnek s elvetemültségnek tekinti a fel­
ügyelő  személyzet s a szerint bünteti. Sander esetet említ, hogy 
egy tébolyodott —  mivel istentisztelet után az imaházban levő  
feszülethez ment s azt megcsókolta —  az orvos beleegyezésével 
10 korbácsütést kapott.
Hazánkból idevágó fontos statistikai kimutatások hiányában 
ilyen praegnens adatokat nem közölhetünk. Hogy azonban a 
fentiek részben a mi viszonyainkra is vonatkoztathatók, már azon 
körülmény is igazolni látszik, miszerins az elmekórban nemcsak a 
laikus, de az orvosi közönség részérő l is még mindig meglehető s 
mostoha bánásmódban részesül.
Egy tanulságos törvényszéki esetet kívánok ez alkalommal 
ismertetni, a Szt.-Rókus közkórház megfigyelő  osztályáról.
Elmegyengeség. Hamis vád. S. L. 23 éves, izr., nő s, keres ­
kedő , váczi születésű , a pestvidéki kir. ügyészségnek . . . .  sz. át ­
iratával küldetett a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára.
Elő zmény. Apja tüdő vészben halt el, anyja él s egészséges. 
Négy testvére közül kettó elmegyenge, egy testvér eklampsiában 
halt el. Nagyanyja elmebetegségben szenvedett s tébolydában is 
volt. Nagyobb betegségek közül typhust állott k. Gyermekkor óta 
gyengébb elmét tanúsít. Ingerlékeny természetű , könyen haragra 
gerjedő  s bosszúálló volt mindig. Elemi iskolába járt, de csak 
prim itívebb ismereteket sajátított el. írn i és olvasni megtanúlt. 
'O tthon testvéreinek s barátainak gyakran képezte gúnytárgyát. 
Idő sebb korában is megtartotta gyermekes magaviseletét. Sokszor 
követett el badarságokat, anyja pénzét eltépte, elosztogatott egyes 
tárgyakat. Késő bb anyja üzletében alkalmazta, s elég jól segédke 
zett neki. 188. marc. havában megnő sült anyja unszólására. Első  
éjjel nem akart nejével egy szobában aludni, anyjának kellett 
közbe lépnie. Több ízben közösű lt. Neje állítása szerint akaratos, 
sokszor gyermekes magaviselet tanúsított. Idő nkint tompává lett, 
ilyenkor nagyon zavart feleleteket adott, máskor izgalmak vettek 
ra jta  erő t. Boltjából a vevő ket gyakran elijesztett. Vejének sokat 
kellett mellett szenvednie s végre is hat havi együttlét után 
elhagyta ő t,
Indulatos "természete folytán könnyen összeveszett bárkivel, 
így egy ismerő sét pörlekedés közben székkel úgy fejbe verte, 
hogy azt a vér borította. E miatt a törvényszék által 10 frt birság 
lefizetésére vagy 48 órai fogságra ítéltetett. A kir. tábla ez ítéletet 
helyben hagyta.
A büntető  törvénykönyvvel való másodszori összeütköze adott 
épen alkalmat a pestvidéki kir. törvényszék által osztályunkra való 
küldetésére.
A hamis vád bű ntettével vádolt egyénre vonatkozó hiteles 
okiratokból a következő k derű inek k i :
S. L. 1881. júl. 26-án a . . . i kir. járásbíróságnál személye­
sen azon feljelentést tette, hogy E. L.-né 1881, júl. 25-én boltjába 
jö tt s onnan 15 frt értékű  különféle árúczikket erőszakkal elvett. 
Ezen följelentés alapján E. L.-né irányában rablás illetve lopás 
miatt bütető  eljárás folyamatba tétetett.
A vizsgálat adataiból kiderült, hogy E. L.-né S. L. üzletébő l 
csakugyan elvitt 3 db kendő t és 2 db kartont, azonban nem jog ­
talanúl és erő szakkal, hanem S. L. anyjának beleegyezésével, a júl. 
18-án vett s rossz minő ségű nek talált kelme helyett. B. B. J. — ki 
szintén a boltban volt —  bizonyítja ezen tényt,
S. D. tanú azt vallja, hogy S. L. egy alkalommal úgy nyi­
latkozott, hogy E. L.-né semmi portékát sem vitt el tő le erő szak­
kal, csupán szerette volna, ha E. L.-nétól 80 frtot kapott volna, de 
megelégedett volna egy zsák liszttel is.
S. J. állítása szerint S. L. beismerte elő tte, hogy anyja ön­
ként adta á t a portékát, ő  azonban nem akarta ezt engedni s azt 
mondta, hogy E. L.-nét bepörli, hogy ládájáról a lakatot leverte s 
onnan io o  frt árú portékát ellopot. Tanúi nincsenek ugyan, de 
majd szerez magának.
F. N. rendő rbiztos elmondja, hogy midő n a nyomozást meg- 
idította és a vádlott anyja beismerte, miszerint a portékát önként 
adta át, a vádlott rák iá lto tt: »ne beszélj így anyám, mert akkor
engem csuknak be, inkább H ............. néni (E. L.-né) legyen
bezárva.«
A vádlott elmebeli állapotának megvizsgrlására N. N. . . . 
orvos küldetett ki, ki is a vádlottat ép elméjű nek nyilvánította.
Miután a kir. ügész a btő  tk. 227., 228. §§-ai értelmében 
hamés vád büntette m iatt vád alá helyezni indítványozta S. L.-ot, a 
pestvidéki kir. tszék, mint első fokú bíróság, 1882. decz. 6-án 2 évi 
fegyházra és 3 évi hivatalvésztésre s a költsédek megtérítésére 
ítélte.
A kir. tábla 1883. jan. 23-án k. végzése értelmében »tekin ­
tettel a vádlott fiatal korára s annak fedhetlen elő életére«, a btő  
tk.. 92. §-ának alkalmazása mellett a szabadságvesztés nemét és 
tartalmát megváltoztatta s a vádlottat, az ítélet jogerő re emelkedé ­
sétő l számítandó hat havi börtönre ítélte.
A kir. curta 1883. okt. 9-én a kir. tábla ítéletét helyben ­
hagyta.
Az ítélet azonban nem volt kihirdethető , mivel a vádlott 
1883. okt. i-én a 32. gyalogezredhez katonai szolgálatra hivatott 
be. A gyakorlatokat hiányosan végezte, a megkívánt mozgásokat 
nem akarta véghez vinni, hanem e helyett majd sírva fakadt, majd 
szemébe nevetett elöljárójának. Két heti sikertelen fáradozás után 
1883. okt. 18-án a 17. sz. helyő rségi kórházba küldetett megfigye­
lés végett, hol veleszületett elmegyengeséget constatáltak nála.
A katonaságtól való elszabadulás után sokáig nem lévén fel­
található, végre 1885. szept. 28-án h irdettetett ki elő tte a curia 
ítélete.
A vádlott anyja ez alkalommal úgy a 17. számú helyőrségi 
kórház, mint egy elismert specialista bizonyítványát nyújtotta be, 
melyek mindegyike gyenge-elméjű nek nyilvánítja a vádlottat. H a ­
sonló értelemben nyilatkozott a törvényszéki orvos is.
Végre a kir. ügészség 1885. nov. 16-án k. átirattal a Rókus- 
kórház megfigyelő  osztályára küldte.
Jelenállapot. Az elég jól fejlett és mérsékelten táplált maga­
sabb termetű  férfi beteg, hajzata barna. Koponyája ferde, a jobb 
fél visszamaradt, homlok alacsony, a homlokdombok közeledtek 
egymáshoz, a lambdavarras kitaointható, az occipitalis táj alsó 
harmadán erő s kiemelkedést képez. A bal halánték tájon és a 
koponyatető  mellső  részén a sapittalis varrattól kiindulólag balra 
egy harántirányú, körülbelül 4 cm. hosszú bő rheg látható. Koponya ­
méretek : hosszátmérő  192, harántátmérő  158, magasság 105, kör-
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zet 5 5 0  mm. Testmagasság i 6 6 ' 5  cm. Irise barnf, látái egyenlő k. 
Fogazata rendetlen. A facialisok elég jól vannak beidegesedve. 
Nyelv nem reczket. A fülek ferdék, kissé elállók s hegyesettek. 
Térdreflex élénkebb. Az arcz általában kissé ferde. A gerinczoszlop 
kissé jobbra tér, a jobb váll magasabban áll. A vállakon m indkét 
olealt nagyobb sző rzet. A szív és nagy edények hangjai tiszták. A 
tüdő k fölött semmi rendellenesség. Pulsusa 92 perczenkint. Hő mér- 
sék rendes. Ivarszerve jól fejlett. Vizelete idegen alkatrészeket nem 
tartalmaz.
A beteg folyton fészkelő dik, beszéd közben jobbra-balra mo­
zog. Magaviseleté gyermekes. Hangulata esékeny, könnyen sírva 
fakad, majd nevetésben tör ki. Idegenek láttára félve húzódik 
vissza, majd sírni kezd, néhány vigasztaló szóra azonban felderű i. 
Szellemi képességei korlátoltak. Nehezebben szercisziál. Irni-olvasni 
nehezen tud, nevét azonban jól felírja, mert —  mint mondja —  
ezt m indennap szokta tanúlni otthon. Kisebb számbeli mű veletet 
—  nehézkesen bár —  képes megfejteni. Az egyszeregyben azon­
ban nem tudott sokra haladni, s ezt iskolás gyermekek mógjára 
éneklő  modorban hadarja el. ítélő képessége alantasabb. A gondo ­
latfelelevenítés hézagos, a képzelés úgy alaki, m int tartalm i tekin ­
tetben igen szeSényes. A vallásos, erkölcsi és jogérzet csak bizo­
nyos betanított szabályokra szorítkozik. Emlékező  tehetsége gyarló. 
Ez irányban megejtett vizsgálatok alkalmával szeret anyjához ap- 
pellálni e szavakkal,; »édes anyám tudja«.
Nov. 18-án gyermekes magaviseletét tanúsít. Hangulata esé­
keny. Anyjához kívánkozik.
Nov. 19-én folyton izog-mozog. Azon kérdésre, hogy érzi 
magát? azt feleli; »nem bántanak.«
Nov. 2 0-án jó étvágygyal eszik, megbarátkozott helyzetével, 
nevetgél.
Nov. 2 i-én hosszas kérdezgetés és faggatás után izgatottá 
lesz, sírni kezd, majd a földre dobja magát, az idiótákra jellemző  
ordítozásban tör ki, késő bb aztán hirtelen átcsap a nevetésbe.
Nov. 23-án éjjel jól aludt. Egyik betegtársának kipedrett 
bajszát megpillantván, kaczagni kezd, majd azt kívánja, hogy az 
övét is pederjék ki stb.
Vélemény. A megfigyelt egyén a veleszületett butaság kór- 
csoportozatához szzmítandó elmegyengeségben szenved, tehát való ­
ban elmebeteg s így az incriminált bű ncselekmény neki be nem 
számítható.
Tekintettel arra, hogy vádlott vagyon felett rendelkezik, hi­
vatalból gondnokság alá helyezése indokolt.
Nov. 29-én a kir. ügyészség rendelete folytán a vádlott 
hozzátartozóinak kiadatott.
A veleszületett butaságnak, melynek legalsóbb fokát a csak­
nem semmis szellemi képességgel bíró, leginkább ösztönszerű , 
mechanicus életre szorítkozó teljes butaság képezi —  magasabb 
fokát elmegyengeségnek szokás nevezni Az elmegyengéknél sokszor 
a m indennapi élet szükségleteinek s az emberekkel való kölcsönös 
érintkezésnek megfelelő  képességeket találunk. A pontosabb vizs­
gálat azonban mégis derít fel bizonyos szellemi hiányokat, melyek 
folytán az illető  bizonyos látkörön nem tud felül emelkedni. Az 
érzéklés nehezebb nálok, kevesebb képzettel rendelkeznek, a gon­
dolatfelelevenítés, a képzettársítás nehézkesebb, lomhább, s az itélő - 
következtető  képesség korlátolt. Az érzékfeletti fogalmak homályosak 
elő ttük. A magasabb vallásos, ethikai és jogi érzet csak egyes be- 
tanúlt szabályokra szorítkozik. Ellenben az indulatok a csökkent 
értelem csekély pótlása folytán túlsúlyban vannak s nélkülözik a 
józan belátás képességét. Öntudatos és czélzatos törekvések nálok 
alig találhatók. Ha cselekedeteik bírnak is a célzatosság látszatával, 
a kivitel, az eredmény okvetetlenű l rántot az elmegyengeségre. 
Akadályokkal megküzdeni nem képesek, a legkisebb ok zavarba 
hozza ő ket s alantasabb szellemi képességük azonnal elveszti a tá ­
jékozódást s ilyenkor vagy nagy rémület fogja el ő ket vagy tehe ­
tetlen dühöngésben törnek ki.
Em lített esetünk eléggé illustrálta mennyire képesek az ily 
egyén öntudatát megzavarni a váratlanéi beálló szokatlan körül­
mények. így a megfigyelő  osztályra való hozatalakor oly töredékes 
szellemi képességeket árúit el, milyenek családi körében s rendes 
foglalkozása közben rendes körülmények közt nem észleltettek.
Veleszületett elmegyengéknél továbbá már a koponya alkata 
is felhívja figyelmünket s egyéb degenerativ jelek, melyenek a
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leírt egyénnel is feltalálhatok. A különféle abnormitások kulcsát 
aztán az öröklési viszonyok —- melyekre mindig nagy súly fekte ­
tendő  —  adják kezünkbe.
Végő l nem hagyhatom commentalás nélkül a vélemény ama 
részét, mely az elmegyengeséget elmebetegségnek qualifizálja. Ez 
csupán azon szempontból történt, mivel a büntető  törvénykönyv az 
elmebetegség és a tulajdonképen szellemi elfajulást képező  elme­
gyengeség közt nem tesz különbséget: a közegészségügyi (1876. 
XIV. tcz. 71. §.) és a gyámság és gondnokságról szóló (1877, 
XX. tcz. 28. §.) törvényczikkben e megkülönböztetés feltalálható.
K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .
—  F ertő zés ivóv izei. Roskoivsky, állatorvos Pleschenben 
írja, hogy egy szíjgyártó lépfenében elhullott barom száradt bő rét 
egy pocsolyában puhította és mosta. E  vízbő l 15 barom iv o tt; 
valamennyi lépfenét kapott és elhullott. E  tapasztalás világosan 
tanúsítja, hogy befertő zött ivóvízzel történhet fertő zés. (Fortschritte 
der medizin. 1885. 9. füzet).
— Halálozás aránya Londonban, hajdan és  most.
E. Hart, a jeles angol hygienikus egybeállította London halálo ­
zását a legkülönböző bb idő szakokban. Adatai szerint a halálozás 
1000 lakosra e következő  volt:
1620— 1643 között . . 70
1728— 1757 » • • 5 2
1800— 1810 « . . 29
1840— 1870 » . . 24'3
1870— 1880 » . . 2 2■ 5
1880— 1884 :> . . 20'9.
Ezen számsorozatból lehetetlen föl nem ismerni azt a nagy hasznot, 
a mit a nép életére a javuló közegészségügy hajt. A 4 milliós 
Londonban csupán az a javulás a halálozásban, am i 1880—-1884-ben, 
szemközt a megelő ző  évtizeddel tapasztaltatott, évenkint 6400 
emberéletnek megmentését jelenti. Nyilvánvaló, hogy a közegészség 
javításának ügye méltó a legnemesebb s legmagasabb lelkű  férfiak 
fáradságára. (London, Old and New. London. 1885.)
—  Gyerm ekhalandóság Francziaországban. Ismeretes,
hogy a gyermekhalandóság Francziországban is aránylag magas. 
Különösen pedig ijesztő  volt az a dajkaságba ado tt csecsemő k és 
gyermekek között. Ennek orvoslását czélozta az 1867-ki (Roussel- 
féle) törvény, a mely a dajkaságba adott gyermekek hatósági 
ellenő rzését megalapította. E törvény valóban örvendetes eredményt 
mutat fel. így pl. Calvados megyében 1866 — 7-ben a gyermekek 
általános halálozása 3 0 °/„ vo lt; ellenben az új törvény óta a daj­
kaságba adott gyermekek halálozása e következő t tett k i : 1880-ban 
7,2°;„, 1881-ben 5’8 4 u/„, 1882-ben 5.5 °/0, 1883-ban 6'3°/u. A
javulás rendkívül nagy és szembetű nő . Minthogy pedig Franczia ­
országban a hivatalos kimutatások szerint mintegy lO O 'O O O  gyer­
mek áll ama törvény alapján felügyelés alatt, azért föltéve, hogy 
a halálozásban való javulás általában olyan, mint Calvados megyé­
ben, évenkint mintegy 20.000 gyermek élet mentetik meg a ha ­
láltól Francziaországban ama törvény által.
—- F ertő zés v esze tt eb által. Pasteurnek védő -oltásai al­
kalmából nem felesleges megemlékeznünk arról, hogy veszett ebek 
marása távolról sem okoz minden esetben fertő zést, ső t lehet 
mondani, hogy a fertő zés, marás után ritka. így pl. a legújabb 
porosz hivatalos jelentések szerint (Aus den Mittheilungen a. d. k. 
preuss. amtl. Veterinär-Sanitätsberichten) Poroszországban i 8 8 2/3-ban 
veszett eb által való megmarás s annak következtében halálozás 
e következő  számmal fordúlt e lő :
M egm art V íz iszonyban  m egha lt
Tartomány : egyén : közülölí :
Ostpreussen . . 5 . . . . .  0
Westpreussen . . . 8 . . . 0
Brandenburg . . . 10 . . . . . 0
Pommern . . . . . . 3 . . . . . I
P o s e n ...................... 2 . . . I
Schlesien . . . . • • 37 • • . . . 2
Hannover . . . . . . 14 . . . O
Westfalen . . . . . . 14 . . . I
Rheinprovinz . . . 4 . . . . . 0
Összesen • • 97 • • • • ■  5
iá j a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e 1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té s e k  b é rm e n t e s í -  
te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 o . é .  k r .
M E G JE L E N  M IN D EN  V A SÁ R N A P .
M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r - u t e z a  13. s z ám  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n  
v á c z i - u tc z a  D ra s c h e - f é le  h á z b a n .
ORVOS I  HETILAP .
M o n i  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
H U S Z O I K I L E H C Z E D I K  É V F O L Y A M .
F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  Markusovszky Lajos t r .  F ő m u n k a tá r s  Balogh  Kálmán t a n á r .
T a r t a l o m  : Hab e r em  Jo na than  P á l  tr . K ö z lem ény  L um n ic ze r  ta n á r  egye tem i sebésze ti k o ró d á já b ó l. Ú ja b b  a d a to k  a  M iku licz -fé le  o s te o p la s tik u s  resec- 
tióhoz. —  Lechner K áro ly  tr . A d a to k  a h a llu c in a tió k  lo ca lisa ti ó jához . K is é r le t i  tanu lm ány . (F o ly t.)  —  Pávay  Gábor tr . K ö z lem ény ek  a 
pozson i m. k ir . o rszágos k ó rh áz  be lgyógyásza ti o sz tá ly áró l. A  th a llin ró l —  te tra h y d ro p a ra ch in an iso l —  m in t a le g ú ja b b  h ő c sö kk en tő  
szer g y ó gy é rté k é rő l és a lázas b e te g e k  gyógykeze lési m ód ja iró l. (V ége.) —  A  budapesti k ir. orvosegylet n agygyű lése  1885. d ecem be r 
12 -d ikén . — Könyvistnertetés. A  le író  em be rb on cz tan  tan k önyv e . T an ítv án y a i h a sz n á la tá ra  í r ta  M ih á lk o v ic s  G éza  tn r . —  Lapsze7nle. 
A ta x ia  d ip h th e r itis  u tán . —  A  iodo fo rm  szag ta lan ítá sa .
T á r c z a : Lum niczer Sándor in r . elnök  m egny itó  b e széd e  a b u d a p e s ti  k ir . o rvo segy le t 1885. d e c em b e r i 12 -d ik i n agygy iiléseu . —  H e ti szemle. A  k ö z ép ­
isk o la i o rvo sok  és egészség tan  tan á ro k . —  F ő v á ro su nk  k e rü le ti  o rvo sa i és a szegény -o rvosok . —  A  k a to n ao rv o so k  h e ly z e te  N ém e to r ­
szágban . —  V egyesek . — Elő fizetési fe lh ív á s az 1886. évi fo ly am ára . —  P á ly áz a to k .
M e l l é k l e t  : A  F ra n k lin - tá rs u la t  k iad v ány a in ak  jegyzéke .
Közlemény Lumniczer tanár egyetemi sebészeti 
kórodájából,
Üjabb adatok a Mikulicz-féle osteoplastikus resectióhoz1).
H a b e r e r n  J o n a t h a n  P á i . e lső  ta n á r s e g é d tő l .
Mióta a múlt év tavaszán szerencsés valék e helyen a 
M.-féle osteoplastikus resectióról szólni, s amióta az »Orvosi 
Hetilap« ban egy, e tárgyra vonatkozó közleményem jelent m eg2), 
azóta ezen mű tétet ismét többen végezték, s ezáltal ez irányban 
bő vebbek a tapasztalataink. Egy lépéssel tovább haladva, a mű tét 
értékének megítéléséhez is közelebb jutottunk ugyan, de még min ­
dig nem elegendő  az esetek száma, s így a tapasztalatok bő sége 
arra nézve, hogy befejezettnek tekintsük az ezen műtét minden 
részletére vonatkozó ismereteinket.
így bizonyosan meg fogja engedni a tisztelt orvosegylet, 
ha ezen mű tét jelen állásáról szólok. S ha én erre bátran vállal, 
kozom, méltóztassanak okát azon körülményben keresni, hogy 
kő rodánkon, hol Lumniczer tnr. úr kezdeményezésére, s az ő  
felügyelete alatt történtek a M.-féle mű tétre vonatkozó megfigye­
lések, s tanulmányok, újabb tapasztalatokat gyű jteni alkalmam volt-
Bizonyosan emlékeznek a t. tagtársak azon esetre, melyrő l ; 
egy készítmény bemutatása alkalmával szóltam, Egy 18 éves fiúra 
vonatkozott -az, kinek bal alszára gümő s csontlob miatt már cson­
kíto tt volt, s kinek jobb alszárán is hasonló folyamat m iatt a 
csonkítás volt javalva. Miután ebbe a beteg sehogysem egyezett, 
Lumniczer tnr. úr kisérletképen még a M.-féle resectiót végzé, 
elő reláthatólag is vajmi kevés eredménynyel. Ö t hóval ezen mű ­
tét után, fő leg a lágy részek nagy terjedelmű  tuberculosisa m iatt, 
tényleg alszár-csonkításra került a sor. Talán emlékeznek, hogy 
ennek daczára a fű részelt felületek teljes consolidatiója jö tt létre, 
amint az a bemutatott készítményen látható is, s érdekes bizo- 
nyítékúl szolgál arra, hogy a fürészfelületek szilárd egyesülése még
*) E lő a d a to t t  a b u d a p e s ti  k ir. o rvo segy le t f. é. O ctober h ó  24 -d ik én  
t a r to t t  re n d e s  ü lé séb en .
2) O H L . 1885. év fo lyam a. H ab e re rn . A  M iku licz -fé le  o s te o p la s tik u s  
re sec tió ró l.
a kórfolyamat tovaterjedése mellett, tehát a legsúlyosabb esetek ­
ben is, létre jöhet.
Ezen és az Orvosi Hetilapban közölt eseteken kívül újabban 
az irodalomban több ilg tárgyú közleménynyel találkoztam.
Schatlauer') ugyancsak gümő s csontbántalom miatt kétszer 
j végezte a M.-féle mű tétet. M indkét esetben gyermeknél.
Az egyik egy 10 éves leánykát illet, kinél 1 1/2 évig fenn ­
álló körfolyamat következtében lóláb-állásba ju to tt a jobb láb. A 
gyermek lesoványodott, tüdő csúcshurutban szenvedett esteli hő emel­
kedésekkel. A mű tét annyiban volt eltérő  a typikus M.-félétő l, 
hogy a mellső  metszés az ikcsontokon, s a köbcsonton hatolt 
keresztül, nem pedig a sajkacsont és köbcsontokon. A seb köz­
vetlen összetapadás által gyógyúlt. A gyermek gypsz-kötésben 5 hét 
múlva tette az első  járási kísérleteket. 5 hó múlva mindkét alsó 
végtag egyforma hosszú volt, s a beteg, elő l fával kitöltött czipő - 
ben, több órán keresztül fáradás nélkül járt.
A másikat egy 9 éves fiúnál végezte, kinél egészen M. módja 
szerint mű tett. A seb prima gyógyúlt, azonban a gümő s folyamat 
5 hét múlva történt kiújulása m iatt az alszár csonkítása vált szük ­
ségessé, mely után a gyermek gyógyúltan távozott.
Ezzel kapcsolatban említem, hogy oly esetekben is, melyek ­
ben a M.-féle mű tét után csonkításra került a sor, a betegek meg- 
gyógyúltak. Sohasem volt ok felvenni, hogy a M.-féle mű tét által 
késedelmezés vádja érhette volna a sebészt.
Kümmelnek egy esetérő l sem akarok megfeledkezni, ki 
szintén ugyanazon indicatióból egy elő kelő  nő nél a  M.-féle mű tét 
végzése után még tovább ment, s az alszár-csontok fürész-felületét 
a lábközépcsontokhoz illesztette jó eredménynyel.
A. G. Gerster t r .2) f. évi april 14-dikén a »New-York Sur­
gical Society «-ben egy esetet mutatott be, röviden a következő  
kórtörténettel. Egy 48 éves ápoló 1881. év május havában o rbán - 
czot kapott lábán, utólagos tályogképző désekkel, melyek következ­
tében a sarokcsont felületes elhalása jö tt létre. A seb kanalazása 
után gyógyulatlanúl távozott. Két évvel késő bb Gerster kezelése
*) C e n tra lb la tt  f. C h iru rg ie . 1885. N r . 28.
2) T h e  N ew -Y o rk  M ed ica l Y ou rn a l. 1885. a p ril. 25.
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alá került, dollár-nagyságú, górcső ileg is jól jellegzett, a csonthoz 
rögzített epitheliomával. A sarokcsont saroknyit]'tványának eltávolítása 
és a sebnek a szomszéd bő rrészletekkel történt fedése nem veze­
te tt kielégítő  eredményre, mert az így támadt heg, mely a lábat 
lóláb-állásba hozta, gyakran kifekélyesedett, végre be sem gyógyúlt, 
s a beteg a csonkítást kérte. Gerster f. é. január 17-dikén a typi- 
kus M.-féle mű tétet végezte, a sajkacsonton keresztül a tibiába 
szöget vert a csont rögzítése czéljából. A seb közvetlen össze" 
tapadás által gyógyúlt. A szöget február 2-dikán távolította el, s 
ennek helye nehány nap múlva teljesen begyógyúlt. A beteg a be ­
mutatásnál könyen sántítva járkált, a mű tett lábán 1/4 hüvelyk 
rövidülés volt.
Ez Gerster második esete. Hogy az első ben milyen indica- 
tióból mű tett, nem említi, csak annyit említ, hogy a végtag */2 
hüvelyk hosszabbodással gyógyúlt.
Reussen *) Ranke tnr. groningeni kórodájából közöl egy 
esetet. Az egyén felvétele elő tt egy évvel jobb alszárán nyílt törést 
szenvedett, s ez eleinte épen nem, késő bben conservative kezelte ­
tett. Jobb lába lóláb-állásban, kissé befelé csavarva, bajonett-szerű en 
az alszár küloldalához azzal párhuzamosan volt rögzítve. Az alszár 
a térdig az elő rement lobfolyamatok következményeinek jeleit hordta. 
A bő r csak 4 havi kezelés után lett normalis, s a már zsugorodott 
térdizület mozgathatósága csak ez idő re vált kifogástalanná. A 
M.-féle mű tét végzése közben derült ki, hogy a seb hátúi és belül 
nem fedhető  teljesen. Mű tét után 2 hóval ablakos gypsz-kötésbe 
tétettett, ismét két hó múlva narcosisban az újjak háti hajlításba 
hozattak, ekkor ismét gypsz-kötést alkalmazott, mire 14 nap múlva 
a beteg járni kezdett.
A koródánkon kezelt újabb, eddig még nem ismertetett eset ­
ben, melyet bemutatni szándékozom, a körfolyamat súlyos volta 
daczára kielégítő  eredményt nyertünk.
Fekete Zsuzsi, 18 éves hajadont tavaly (1884.) julius 
20-dikán vettük fel a II-dik seb. koródára, röviden a következő  
kórelő zménynyel:
Felvétele elő tt 8 hóval a jobb bokaizületének környéke 
fájdalmak kíséretében megdagadt, a jobb  külboka táján ökölnyi 
tályog fejlő dött, mely magától feltört és azóta nem hegedt be. 8 
nappal felvétele elő tt pedig ugyanazon láb bal bokája alatt 
krajczárnyi fekély támadt.
Felvételekor az egész jobb bokaizület környékét duzzadtnak, 
nyomásra fájdalmasnak, a mozgatást korlátoltnak találtuk, az Ízü­
let felett álhullámzás volt kimutatható. A küloldalon a bokavégtő l 
2 cm-nyire lefelé egy 4 cm-es széles, 5 cm-es hosszú jellegző  
giimő s fekély látható, melyen a kutasz le- és hátrafelé 10 cm-nyire 
hatol, érdes porhanyó csontba süppedve. A bal boka táján tenyérnyi 
fekély van, melyben több irányban érdes csontba hatol a kutasz.
Julius 29-dikén első  ízben kanalaztuk a kóros csontrész­
leteket.
A sebet iodoformgaze-zal tömtük ki, a seb gyógyulása bő  
genyedés mellett történt. Ezen behatás után a betegnek egészen 
39 ü-ig terjedő  esteli hő emelkedései voltak. Augustus 10-dikétő l lázta- 
lan volt, de a seb nem gyógyúlt be teljesen, újabb tályogok kép ­
ző dtek, s egy ismételt kanalazás vált szükségessé. Ez alkalommal 
a sarokcsontot, ugrócsontot és a bokákat nagy kiterjedésben kel­
lett kikanalazni, s az Achillus ina mentén is egy nagy ürmene- 
te t feltárni. Ismét iodoform-kezelést alkalmaztunk, a seb eleinte 
gyógyulni látszott, késő bb azonban a gümő s folyamat a lábon 
ismét nagyobb kiterjedést ért el, nemcsak a régi sebhelyek váltak 
fungosusakká, de a folyamat progressiv jeleget öltött, s a tél foly­
tán a beteg mindinkább fogyott, esténkint hő emelkedései voltak, 
annyira hogy 188$. mártius 6-dikán eshető leges alszár-csonkítás 
czéljából vitetett a mű tő -asztalra. Lumniczer tnr. úr azonban be ­
hatóbb vizsgálat után az esetet még alkalmasnak találta a Mikulicz-
féle osteoplastikus resectio végrehajtására, melynek végzésével 
engem volt szives megbízni.
A mű tét egészen typikus volt, a sarokcsont, ugrócsont, s az 
azokat fedő  lágyrészek teljes eltávolítása után egyfelő l az alszár- 
csontokból 3-5 cm. hosszú részletek, másfelő l a sajkacsont és köb ­
csontok lefürészeltettek. A mellső  lágyrész-hidon lógó láb a fürész- 
felületek helyén catgut-varrat segélyével egyesíttetett. Két lemezes 
varrat, s több csomós varrat alkalmazása után iodoform-kötéssel 
fedetvén, hátsó sín alkalmazása mellett kemény kötéssel rögzíttetett.
A seb kezelése közben a betegnek legmagasabb hő foka 3 8 “ 
volt. Az egyik lemezes varratot a 4-dik napon, a másikat a 10-diken 
távolítottam  el, utóbbival együtt a csomós varratokat. Aprilis 
3-dikán, 4  héttel a mű tét titán, annyira consolidálva találtam a 
csonkot, hogy a metatarsalis csontvégekre gyakorolt nyomást és 
ütést a beteg fájdalom nélkül tű rte. Aprilis 8-dikán Bartha tanár ­
segéd collegám szabadságolt távolétem alatt a sípcsont belső  felüle ­
tén, fel az Achilles ina mentén ürös járatok jelenléte m iatt kana- 
lazást végzett, mely alkalommal a sípcsontnál még érdes csontra
jutott. Azóta még háromszor vált szükségessé a kisebb és felületes 
ürmenetek kanalazása. A beteg május elején végezte elő ször mankó, 
késő bb bot segélyével első  járási kísérleteit.
Az utókezelés közben nehány figyelemreméltó mozzanat 
merült fel, melyre becses figyelmüket felhívom. Mikulicz ajánlja, 
hogy az újjak háti hajlításba hozatala czéljából a talpi hajlító 
inak átmetszessenek. Már az első , csonkítással végző dött esetünk­
ben látni véltük, s errő l ez esetben teljesen meggyő ző dtünk, hogy 
a talpi hajlítóknak az említett czélból történő  átmetszése nem szük­
séges, ső t felesleges azokat, amint azt újabban még Ranke is tette, 
narcosisban erő szakkal hajlítani. Az újjak háti hajlításba hozatala 
czéljából, közönséges pléh-sínt szerkesztettem magamnak, melynek 
segélyével az említett kívánalmat fokozatosan értem el, oly módon, 
hogy a sínnek környi, eleinte tompa szögbe hajlított végét 3— 4 
napi idő közökben fokozatosan közelebb hoztam a derékszöghöz. 
(Lásd ábra.) Természetesen nem mulasztottam el ilyen alkalomkor 
a láb újjait erő sen megmozgatni. így elértem azt, hogy, midő n 
betegünk első  járási kísérleteit tette, lábújjai már erre alkalmas 
állásban voltak.*) C en tra lb l. f. C h ir. 1885. N r. 15.
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Nehány nappal az első  járási kísérleteket megelő ző leg túró- 
mész-tokot alkalmaztam, mely az alszár felső  harmadától le az újja­
kig terjedt, hogy az első  járási kísérleteknél, melyeket máj. 5-dikén, 
azaz 2 hóval a mű tét után, mankó segélyével kezdett, a zsenge 
hegnek is támaszúl szolgáljon. Ez igen jó szolgálatot tett.
Elég erő s és különösen a Lauenstein által ajánlott és a többi 
sebészek által elfogadott gypsz-kötés felett azon elő nynyel bir, hogy 
sokkal könyebb. Május 8-dikán beteg már a kórház kertjébe ment. 
Junius első  napjaiban, 3 hónappal a mű tét után ugyan még túró- 
mész-tokkal, de már bot nélkül volt képes járni. Junius végén a 
túrómész-tok is eltávolíttatott. Ezt felmetszettem, hogy az idő  köz­
ben itt-ott képző dött, vagy teljesen be nem hegedt kis fekélyeket is 
kezelhessem.
Hogy a kóros lábnak eleinte annyira féltett meghosszabbo­
dása könyen kerülhető , több eset bizonyítja. Többek közt ezen 
esetünk is, kinél a láb • inkább valamivel rövidebb. Az alszár cson­
tokból eltávolított darab hossza 3 cm-nél több.
Schattauer említett esetébő l látjuk, hogy gyermekeknél nem 
ártunk, ha a lábat hosszabbnak is hagyjuk ; az epiphysisek eltá ­
volítása által létrejött növési elmaradás által ezen különbség idő ­
vel eltű nik.
Schattauer említi, hogy a csontvarrat alkalmazását nélkülöz- 
hető nek tartja. Mióta ezt ajánlottam, Gerster is azon gondolatra 
látszott jönni, hogy a csontok egymáshoz történt rögzítése czélszerű . 
E lő bb említett esetének kórtörténetébő l látjuk, hogy a sajkacson ­
tot a sípcsonthoz szögezés által erő síté.
A szögezésre vonatkozólag hullákon magam is tettem  kísér ­
leteket. Erő teljes egyének hulláin ezen eljárás teljesen kielégítő  
eredményre vezet. A sajkacsonton keresztül a sípcsontba vert szög a 
csontfelületeket erő sen rögzíti. S így ez azon esetekben, melyek­
ben a Mikulicz-féle mű tétet nem gümő s folyamatok miatt végez­
zük, ajánlható.
Az utóbbiakban azonban, mire az egyének mű tétre kerülnek, 
a csontok rendesen már annyira ellágyúltak, elzsírosodtak, hogy 
a szög a csontban nem talál elegendő  támaszra, eltekintve attól, 
mire Lumniczer tanár úr többször fordítá figyelmünket, hogy gümő s 
bántalmak miatt végzett mű tétek után a szög helyén könyen kép ­
ző dnek nehezen gyógyítható ürmenetek.
Váljon nem kellene-e ezentúl e mű tétnél a csontokat ferdén 
fű részelnünk, úgy hogy a lábközépcsontok környi végei egy egye­
nes vonalba essenek, a további tapasztalatok alapján fog kiviláglani.
Betegünk jó erő ben, jó színben van, bot, s minden támasz 
nélkül könyen jár, a csontos egyesülés teljes, szóval ezen csonk 
mint járó-felület mindenképen megteszi szolgálatát.
Adatok a hallucinatiók localisatiójához.
Kísérleti tanulmány.
K öz li L e c h n e r  K á r o l y  tr .,  az angyalfö ld i o rszágos e lm eb e teg -áp o ld a
igazgató -fő o rvo sa .
(Folytatás.)
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Ami áll a képzeteket színező  és az idő szerinti öntudat­
tartalomból fakadó mellékképzetekre vonatkozólag, ugyanaz áll 
némi különbséggel a minden reális érzéki észrevevést kisérő  érzületekrő l 
is, mint ez utóbbinak második fő jellegérő l.
Az érzületek megjelenése is a magamnál kiváltott pseudo- 
hallucinatiókban kimutatható soha nem volt, míg a visszaemlé- 
kezési képzeteknél azoknak némi nyoma fel volt lelhető , de az is 
csak úgy, hogy a jelentkező  érzületek elnyomták az eredetileg 
reproducált képzetet egészen, vagy úgy, hogy ő k képezték magát 
az eredeti reproductiót.
Amíg az objectiv észrevevésbő l fakadó érzéki képzetek a 
melléjük társuló érzelmek által m indenkor kiváló szineztetésben 
részesülnek, mely szineztetés soha el nem maradhat, addig az 
akaratlanúl reproducált phantasmák, kisérleteim alkalmával, ilyenek ­
tő l teljesen menteknek mutatták magukat kivétel nélkül. Végkép 
hiányzott náluk ama szükséges érzület mellétársulása, mely érzület 
életbelépése által segédkezet nyújthatott volna arra, hogy reájuk 
az objectivitás meze öltessék.
Akár víg, akár bús ábrázatokat láttam pseudohallucinatióim 
elszenvedésekor, akár szép, akár rút tárgyak jelentek meg elő ttem, 
akár kellemes vagy kellemetlen hangok lepték meg imbolyogva 
fülemet, akár élvezetes vagy utálatos szagok vonultak el orrom 
elő tt: nem emlékezem egy alkalomra sem, amelyben általuk, 
bárha még oly futólagosán is, bennem határozott érzelmek keltet ­
tek volna. Ső t ellenkező leg igen jól emlékezem arra, mert nagyon 
kirívóan jelezte magát rajtuk e sajátság, hogy ama kedélyi feltű nő  
közöny, mely észlelésük alkalmával mindig elfogott, általuk soha 
a legkisebb alteratiót sem szenvedte el. Azonfelül nagyobb nyoma­
tékosság kedvéért még azt is említhetem, mikép olynemű  látványos­
ságok is, melyeknek minémű ségüknél és váratlan fellépésüknél 
fogva természetszerű en a legkellemetlenebb, avagy legkedvesebb 
érzületek által kellett volna kisérve lenniök, azaz azokat kivál- 
taniok, épen azáltal tüntették ki magukat, hogy tökéletesen érin ­
tetlenül hagyták kedélyéletemet. Nem tudtam gyönyörködni a 
phantastikus zenehangok legbájolóbbjaiban. Nem bírtam  megijedni 
a vadtekintetű  oroszlány fogcsikorgó képétő l. Hidegn hagyott a 
legdrámaiabb jelenet, s lelkesű lésre képtelen maradtam az aesthetice 
valóban szép elő tt. Akárminő  volt az öntudatom elő tt elröppenő  
hallucinoid képzet imbolygó alakja, sora, vagy változatossága, 
kedélyem egyaránt nyugodt maradt mindenha, nem vevén részt a 
képzetek szokott színezésében, számomra mezítelenül hagyta azokat, 
úgy mintha nem is én venném észre ő ket, mintha nem is én 
figyelném meg tarka-barkaságukat. Nem ritkán észleltem éktelenül 
eltorzított ábrázatokat, fenyegető  tekintetű  arczokat, vagy a halál 
jeleit magukon viselő  képeket anélkül, hogy akár az undor, vagy 
meglepetés, akár a szánalom, vagy könyörtilet érzelme általuk 
felkeltetett volna bennem. Különösen gyakran észleltem ismeretlen 
hullafejeket, melyek borzasztó elváltozásokon mentek keresztül, 
ijedelmesen meg voltak csonkítva és m indenesetre kellemetlen 
látványt nyújtottak volna rendes viszonyok között, holott phantas ­
mák alakjában semilyen érzelmek kiváltására hozzá nem járúltak.
De nemcsak a látás terén jelentkező  képzetek maradtak ily- 
kép menten mindennemű  érzületek kíséretétő l, hanem a többi 
érzékek körébe vágó pseudohallucinatiók is.
így pl. tudomásomra jöhettek a legkínosabb hangok, olyanok, 
melyeknek hallatára máskülönben a hideg futja végig hátamat, 
vagy fogaim szoktak csikorogni az általuk keltett kellemetlen 
érzület miatt, anélkül, hogy most különös affectiókat idéztek volna elő . 
A legbájosabb ének, a legelragadtatóbb zene is teljesen érintetlenül 
hagyta kedélyéletemet, úgy tű nvén fel elő ttem, m intha nem is 
rhythmikus melódiát hallanék, hanem csak a caleidoscop színké­
péhez hasonló, változó sorát a hangképeknek észlelném, mint 
valami, öntudatomon futva átvonuló, harmonikus hang egymásutánt.
Mindenesetre a rhythmus és a melódia ecsetelt hiánya e 
pseudohallucinatorius zenehallásban arra útal, miszerint a lepergő  
hangképekhez a kívánt érzületek hozzá nem társéinak. Tényleg, 
figyelemmel elemezve a hangphantasmák e kérdéses nemét, szaba­
tosan ki lehetett bennök mutatni az egyes hangok magasságát és 
mélységét, tehát a lengések számát, a dur- és moll-accordokat, 
harmóniákat, quartokat, quinteket, octavákat, stb., szóval az egytitt- 
hangzás intervallumjait, ső t még a hangszer nemét is, melybő l a 
zene fakadt, vagyis azon hangszinezést, mely a hanghullámok alak ­
módosulásaiból e re d : de a tulajdonképeni melódiát, a rhythmust 
bennök felismerni sohasem sikerült. Az ily phantasma minden 
körülmények között csak egy harmonikus hangelegy maradt, s 
semmi más.
Tudjuk azonban, hogy a melódia lényegében nem egyéb, 
mint bizonyos idő szabta rhythmus szerint egymást követő  zene­
hangok sorozata [Volkmann1), H e rba rt2), W aitz3), W undt4)]. Már 
a legrégibb korú népeknek is megvoltak a saját melódiáik, daczára 
annak, hogy consonantiát és zeneharmoniát akkoriban nem ismer­
tek még. A történelem világos tanúságot tesz arról, hogy a zene 
fejlő désében a melodikus momentum igen sok századdal elő bb 
jutott érvényre, sem mint a harmonikus momentum. Legszebben *)
*) W . V o lkm ann  v. V o lkm ar : L e h rb u c h  d e r  P sy cho log ie . C ö then . 
1876. B d . I I ,  p . 34. —  2) H e r b a r t :  K le in e re  p h ilo so p h is c h e  S ch rif ten . 
H e rau sg . v. H a rten s te in . L eipzig . 1842. Bd. I I .  p . 603. ff. Bd. I I I .  p. 290. 
— s) W a i t z : L eh rb u ch  d e r  P sy cho lo g ie  als N a tu rw issen sch a ft . B rau n ­
schw eig . 1849. p . 353 , 359 . —  4) W .  W u n d t :  G rundz iige  d e r  p hy s io lo g i ­
schen  P sy cho lo g ie . 2. A ufl. L e ipz ig . 1880. Bd. I I .  p . 50.
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láthatjuk e tényt igazolva az utókor számára épségükben fennmaradt 
ó-skót balladákban [Percy1)], melyeknek vadoncz jellegű  dallama 
oly élénk szívhez szólósággal beszél hozzánk, míg zeneértéket azok 
alig képviselnek. Ugyanerre vallanak különben a még most is 
élő  vad néptörzsek énekei, valamint a dob és némely alantasabb 
hangszer zenéje. Végső  elemzésben még a költő  kötött vers­
beszéde sem egyéb, m int zene nélküli melódia, mint consonantia- 
vagy harmónia-mentes rhythmus.
A rhythmus pedig a hangban és zenében bizonyára ugyanaz, 
ami a styl és arányosság az építészetben, t. i. a dimensiók törvény- 
szerű  rende [Lazarus2)], tehát tisztán aesthetikus érzületeknek kifo ­
lyása. Ott, ahol az épületek alkatrészei szabványos térben dimen- 
sióik által aesthetikus érzelmeket keltenek bennünk, ott arányos­
ságot és stylszerű séget fogunk ta lá ln i; ott pedig, hol a hangtöme­
gek törvényszerű  idő ben felosztásai hasonló érzületeket váltanak 
ki, o tt rhythmust, ott dallamot lelünk. Mihelyest a zene az érzel­
mek e kíséretétő l megfosztatik, azonnal megszű nik melódia lenni 
és olynemű  caleidophonikus hangharmoniává változik át, aminő t 
phantasmáimban számtalanszor volt alkalmam észlelhetni.
Hang-phantasmáim sajátlagos minő sége tehát határozottan 
amellett bizonyít, hogy a pseudohallucinatiók nemzette képzetek mind­
nyájan merő en nélkülözik ama vasomotorius mellékképzetek általi 
szineztetést, amely szineztetés öntudatunk színterén kedélyé érzelmek 
alakjában nyer tolmácsoltatást.
Még e hang-phantasmáknál feltű nő bben külölték érzület-mezí­
telenségüket a hallucinoid tápérzéki észrevevések.
Ismeretes dolog, hogy mi sem hat reánk meglepő bben, mint 
elő re nem várt tapérzéki benyomások hirtelen észrevétele. Még a 
leggyengédebb baráti váll-kopogtatás is szinte ijesztő leg érint 
bennünket, ha készületlenül talál. Az ártatlan légy okozta szelíd 
bő ringer a legkellemetlenebb érzületeket fakasztja, ha a nyugalom 
élvezetében, vagy a munka folymában már-már kiszabott képzet­
soraink lánczolatát váratlanul megakasztja. De ha ismerjük szerveze­
tünk érzékenységét tap-ingerek behatásával szemben, akkor annál 
feltű nő bbnek kell mutatkozni em lített pseudohallucinativ tapképzeteim 
érzületekben való csorbaságának, mennél szembeszökőbben külöli 
magát rajtuk e mezítelenség. Tapérzéki phantasmáim pedig kétség ­
telenül meglepő  hidegen hagyták kedélyéletemet. Ereztem fagyos 
kézszorítást, ruhám ránczigálását, láthatlan ajkak forró leheletét, 
lökdöséseket, taszigálásokat, enyhe arcz-simogatást, kígyók csúszá­
sát és egerek szaladgálását testemen, valamint számos egyéb tap ­
érzéki benyomást, anélkül, hogy egyetlen egy ízben is kellemet­
len vagy kellemes érzületek kíséretében lepték volna be azok ön ­
tudatomat. Még a meglepetés érzelme sem fű ző dött hozzájuk, holott 
hasonló váratlan észrevevések normalis viszonyok között legalább is 
ilynemű  érzelem által lettek volna kisérve.
Mindezek összegükben nyomosán alkalmasak igazolni azon 
tényt, miszerint a reproductio útján létrejött phantasmák a szoká­
sos érzelmek társaságában nem lépnek életbe soha, azaz, hogy 
azok e tekintetben még a physiologikus reproductióknál is csor­
bábbak, mert ez utóbbiaknál, bárha még oly halaványan és töké ­
letlenül is, néha határozottan támaszthatók ily érzületek és kedély ­
elváltozások. E  kedélymozgalmak inindenkor ugyanazok, amelyek 
már akkoriban csatlakoztak volt az illető  képzetekhez, amikoron 
ezeknek tárgyai első  ízben kerültek érzéki észrevevés alá. Tényleg 
sikerül olykor valamely visszaemlékezési képzethez reproductio 
útján egy-egy kifejezett érzelmet kapcsolni, mint pl. a savanyú 
almához a kellemetlenségét, vagy a taknyos ételhez az utálatét, 
de többnyire csak úgy, hogy mialatt az érzelem kifejlő désre jutott, 
az eredeti reproductiv képzet, amelynek fonalán azt felélesztettük, 
majd egészen elhalaványodott, avagy épenséggel kiesett az activ 
öntudatból.
Végelemzésben tehát az önmagámon tett megfigyelések azon 
felvételre kényszerítenek, hogy az úgynevezett pseudohallucinatiók 
lényegükben tökéletlen érzéki észrevevéseknek minő sítendő k, melyek­
nek tökéletlensége fő leg abban áll, hogy elő ször az illető  repro- 
ducált képzetek idő -, s egyéb viszonyaira vonatkozólag, úgymint 
az észlelő  személyiségét, s környezetét illető leg tájékozást egyál­
talában nem adnak ; másodszor abban, hogy személyes érzületek
*) P e r c y : R e liq u e s  o f  a n c ien t E ng lish  p o e try . L ondon . 1765. —  
2) M . L az a ru s  : D as  L eb e n  d e r  S ee le . B e rlin . 1882. B d . I I I .  p . 229 .
keltése által minő ségükben a szokásos szineztetést nem nyerik. 
Nélkülözik tehát e képzetek az objectiv érzéki észrevevés jellegei 
közül egyrészt azokat, melyek számunkra az öntudatot idő szerint 
active benépesítő  képzetsorok által nyujtatnak, másrészt azokat, 
melyek a kiegészítő  érzelmek odacsatlakozása által melléjük fiizetni 
szoktak.
És ez okból sem a reproductiv phantasmák, sem az éle ttan i 
visszaemlékezés képzetei tárgyilagos származású képzetekkel, vagy 
ezekkel egyenértékű ekkel soha össze nem téveszthetők.
3 -
E  leletekkel szemben azon jogos ellenvetést tehetné valaki, 
hogy abból, miszerint a pseudohallucinatiókra vonatkozólag az 
imént mondottak feltétlenül állanak is, még nem következik o k v e t ­
lenül az, mikép minden reproductionalis képzet kivétel nélkül ily 
tökéletlen jellegezéssel lépjen az öntudatba. Hisz a physiologikus 
visszaemlékezés szülte képzet —  mint mondottuk —  nem ritkán 
valóságos birtokában van e jeleknek és olykor —  miként az kísér ­
leteimbő l kiderül —  nemcsak tényleges érzületek kiséretében állítja 
be magát az öntudatba, hanem azonkívül ama sajátságos charac- 
teristicumot is hordhatja magán, mely chacrateristicumból, még ha 
halaványan is, az észrevevés idejére, környezetére, s egyéb k ap ­
csolatos viszonyaira nézve egyenes Ítéletet alkothatunk magunknak.
Ily felfogásból kiindúlva, a valódi hallucinatiót tényleg kóros 
reproductio eredményének lehetne tekinteni, kivált akkor, ha a 
physiologikus visszaemlékezésben számára a szükséges alapot s ik e ­
rülne megtalálni azáltal, hogy kimutatjuk az élettani reproductio  e 
nemű  képzeteiben mindama jellegek jelenlétét, melyek az objectiv  
inger keltette képzet m indegyikében kell, hogy fellelhető k legyenek.
Megfigyeléseim azonban az ellenkező t bizonyították be. K idé - 
rítették ugyanis, hogy physiologikus visszaemlékezési képzeteim  
mindenkor két fontos jellegben szű kölködnek, s ép azokban, melyek 
a képzetek reális eredete, az ingerek tárgyilagos léte mellett ten ­
nének vallomást, holott a hallucinatiók eme jellegekkel is felru ­
házva szoktak megjelenni minden körülmények között.
Amíg tehát az úgynevezett pseudohallucinatiók még keve ­
sebb jelleggel kitatarozva lépnek az öntudatba, mint a szokásos 
visszaemlékezés szülte reproductiv képzetek, s míg azok ez 
utóbbiakkal szemben fő leg intensitásuk által tű nnek ki, addig 
az élettani visszaemlékezés reproductiói —- bármily erélyesek 
különben —  abban térnek el lényegesen a valódi hallucinatióktól, 
hogy a teljes objectivitás értékét nem érik el soha.
Ha pl. —  tisztán szellemi reproductio útján —  egy lovat 
képzelünk magunknak és vissaemlékezünk az általunk látott hasonló 
állatokra, sikerül nekünk a ló alakját, tulajdonságait, helyze ­
tét, s egyéb nemű  viszonyait —- kisebb-nagyobb intensitással —  
egymásután öntudatunkban felélénkíteni. Ső t még arra is képesek 
leszünk, hogy e képzetekkel párhuzamban némi kedélyi érzelme­
ket keltsünk fel magunkban. Hiszen ha elgondoljuk azt, hogy 
veszélyes helyzetbe jutottunk a lóval szemben, leestünk róla stb. 
és épen oly mozzanatot élénkítünk fel emlékünkben leghívebben, 
mely mozzanat a való létben erő s kedélyrázkodtatások elő idézé ­
sére alkalmas, akkor kétségtelen, hogy e gondolat felett is már 
elfog bennünket bizonyos borzadály érzülete, azaz a reproductio 
fonalán vasomotorius képzetek idéztetnek az öntudatba, mely 
képzeteknek felélénkülése sajátságos színezésbe hozza a reprodu- 
cált képzetet magát. Ez utóbbiban azonban még mindig fog 
hiányozni egy fontos jel —  mondjuk egynek, mivel több jel egy 
sajátságra vonatkozik — , mely jelnek hiánya, párhuzamban hasonló, 
de reális eredetű  érzéki észrevevések képzettömegével, rendkívüli 
kirívósággal ötlik szembe. E  hiány a tárgyilagosság tudatának nél­
külözésében rejlik. Bármily élénk a reproductio szülte képzet, b á r ­
mily erő s a hozzátársuló érzelem, mindazonáltal nagyon jól tu d ­
juk azt, hogy a lovat csak képzeltük, s a kapcsolatos emlékképek 
a valóságnak meg nem felelnek.
Pedig a realitás felő li meggyő ző dés, az objectivitás tudata 
az, ami minden való érzéki észrevevést a reproductio szüleményé­
tő l megkülönbözteti. Ez tünteti fel az öntudatunk felszinére tolúlt 
képzetet, daczára a reproducált érzelem mellétársulásának, csak 
képzeltnek mindakkor, valahányszor merő n hiányzik, s ez okozza
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megjelenése által, hogy minden valódi hallucinatio tárgyilagos 
eredetű  érzéki észrevevéssel tévesztetik össze.
A tisztán reproductio útján származott és a tárgyilagos inger 
által okozott képzet között tehát azon lényegbeli különbség léte ­
zik, hogy az egyiket subjectiv, a  másikat objectiv eredetű nek ismer­
jük fel. Ahol a különbséget megtenni nem tudjuk, azaz ahol a 
subjectiv származású képzet is objectivnak véleményeztetik, ott 
hallucinatióval van dolgunk.
De ha tudom, hogy eme vagy ama érzéki észrevevés tárgyi­
lagos úton keletkezett, vagyis reális inger által vitetett be az öntu ­
datba, a másik ellenben nem, akkor kétségtelen, miszerint bizonyos 
meghatározott jeleket vettem rajta észre egyik esetben, melyek 
a másikban hiányoztak, s mely jelek segedelmével egyedül sike­
rü lt a tárgyilagosságra vonatkozólag biztos Ítéletet alkotni. Mert 
ha az érzéki észrevevés szülte képzetek egyáltalában csak képzet- 
signálok által nyerik különböző  szineztetésüket, ak or a tárgyila ­
gosság színárnyalata is csak külön jelek által adható meg nekik.
Mibő l állanak azonban e jelek ? Honnan származnak, s miként 
jönnek öntudatunkba ?
A modern psychologia, m int agyélettan W eber1), M ill2), 
S teinbuch3), Gruithuisen4), Cornelius5), Spencer6), B ain7), Volk ­
m ann8), Lo tze9), Helmholz10), Berkeley11), W undt12) és mások 
kutatásai nyomán azon megingathatlan megállapodásra jutott, hogy
a kültárgyak realitásának képzete két feltételhez van kötve elő ször 
azok térbeli kiterjedésének felismeréséhez, másodszor az általuk támasz­
tott képzetek függésének tudatához az inger behatásától.
E két tényező  egyidejű  összejátszása terem ti ama jell geket, 
mely jellegek bizonyítékot képeznek az idő  szerint felmerült képze­
tek tárgyilagos eredete mellett.
Es épen e két tényező  az, melyeket a motorikus és viscelaris 
emlékképzetek czimén, az izomérzetek és zsigerérzetek alakjában, az 
érzéki észrevevés képzeteinek legelő kelő bb jellegeiként már egy ízben 
felsoroltunk.
Azt kérdjük már most, feltalálhatók-e e signálok a reproduc- 
tiv származási képzetekben, vagy nem ? Ha feltalálhatok, akkor 
nyomós bizonyítékot képeznek a hallucinatiók reproductiv eredete 
m elle tt; ha pedig nem találhatók fel, akkor egyszer m indenkorra 
kizárják annak lehető ségét, hogy ez érzéki csalódások reproductio 
útján keletkezzenek egyedül.
Az általam észlelt reproductionalis képzeteknél a színt adó 
mellékképzetek e két neme m indenkor hiányzott. Úgy a normalis 
visszaemlékezés, valamint a . mesterségesen támasztott phantasmák szülte 
képzetek süni sora teljesen nélkülözte azon signálokat, melyek az izom- 
és zsigerérzetek képzetei alakjában a normalis észrevevési képzethez ren­
desen társúlni szoktak. Hiányoztak tehát bennük azon jelentékeny 
jelek, melyeknek megjelenése reá üti minden észrevevésre a tá r ­
gyilagosság kétségtelen bélyegét.
Ami első  sorban a motorikus mellékképzeteket illeti, ezek ­
nek jelenlétei a mű vileg támasztott phantasmák képeiben soha 
kimutathatók nem voltak.
H iába iparkodtam  kísérleteimben ezekre különös figyelmet 
fordítani, a reproductio e nemű  képei csak múló ködfátyol-képek- 
hez hasonlóan jöttek, s mentek, majd halaványabban, majd élén ­
kebben tű ntek elő , sű rű  váltakozásban követve egymást, az akarat ­
tól teljesen függetlenül támadtak, s olykor darabosan, mint a 
képzetek törmelékei merültek fel, de soha önálló mozgást nem 
árúltak el. Ső t ha készültem reá, beléjük némi mozgást képzelni,
*) E . H . W e b e r :  T a s ts in n . W ag n e r ’s H an dw ö rte rb u ch  d e r  P h y s io ­
log ie . B rau n schw e ig . 1845. B d . HC. —- 2) I. S tu a r t  M ill : S y s tem  o f  log ic .
9. ed it. L o n d o n . 1875. —  3) S te in b u c h :  B e itra g  zur P h y s io lo g ie  d e r  S inne .
N ü rn b e rg , 1811. —  *) G ru ith u is e n :  A n th ro p o lo g ie .  M ünchen . 1810. —
5) C o rne liu s  : D ie  T h eo r ie  des Sehens- u n d  räum lich en  V o rs te lle n s . H a lle . 
1861. p . 516. —  6) H . S p e n c e r :  P r in c ip le s  o f  P sy cho lo g y . L o n d o n . 1855.
vo l. I I . ,  §. 3 4 1— 343. —  7) A . B a in : T h e  senses and  th e  in te lle c t. 2 . ed it.
L o n d o n . 1864. p . 197. —  8) W . V o lkm ann  v. V o lkm ar : L e h rb u c h  de r 
P sy ch o lo g ie . C ö th en . 1876. Bd. I I .  p . 36. ff. —  9) L o tz e  : M ed ic in ische
P sy ch o lo g ie . L e ip z ig . 1852. p . 296, 310 , 325 . —  M ik rokosm us. L e ipz ig . 
1856— 1864. B d . I . p . 332 , 347 . —  S ee le  u n d  S ee len leb en . W ag n e r ’s
H a n d b u c h  d e r  P h y s io lo g ie . B d . I I I .  p. 177. —  10) H e lm ho lz  : H an d b u ch  
d e r  p h y s io lo g is ch en  O p tik . L e ipz ig . 1867. p . 539 , 797. —  11) B e rk e le y :
T h eo ry  o f  v ision . §. 54. T h e  w o rk . L o ndon . 1820. —  12) W . W u n d t  : 
G rundzüge  d e r  p h y s io lo g isch en  P sy cho lo g ie . 2. Aufl. L e ip z ig . 1880. B d . II.
p. 22. ff. —  B e iträ g e  zur T h eo r ie  d e r  S inn e sw ah rn ehm ung . L e ip z ig . H e id e l ­
b e rg . 1862. p. 36.
rögtön eltű ntek elő lem, egészen másnemű , idegen képzeteknek 
adván helyet, anélkül, hogy bármiféle mozgást lehetett volna észlelni 
rajtuk. Ép úgy tű ntek el ilyenkor, m int mindeme phantasmák, 
ha reájuk irányított különös figyelem tárgyává tétettek.
De nemcsak önálló mozgásokat nem sikerült észlelni rajtuk, 
hanem egyéb motorikus mellékképzetek által sem látszottak soha 
azok színezve lenni.
Látványaim sem térbeli kiterjedéssel nem bírtak, sem tér ­
ben való helyzetükrő l, tő lem való távolságukról Ítéletet alkotni nem 
tudtam. Helyzetük és irányuk tekintetében, úgy hozzám, mint a 
környezethez, tisztába soha nem jöhettem , mert még annak meg ­
határozására is képtelen maradtam, váljon ez érzéki észrevevések 
rajtam kívül, vagy bennem székelnek-e, azaz a külvilágba projici- 
álandók-e, vagy saját testembe. Ha hangot hallottam, nem tudtam 
fülemben cseng-e, vagy a környbő l jön-e, ha képeket láttam, nem 
bírtam  eldönteni, váljon a szememben, fejemben, testemben, vagy 
azon kívül a közelben, vagy távolban helyezkedtek-e el azok, 
szóval nem sikerült a legjobb akarattal sem phantasmáimat valaha 
is a térben localisálni, avagy azoknak dimensiő ját a három  alap ­
irány mindegyikében egyszerre felismerhetni.
Mind e sokszorta ismételt kísérletek negativ eredményébő l 
kifolyólag azon szilárd meggyő ző désre jutottam , hogy reproducált 
phantasmáim mellé motorius képzetek, azaz izomérzetek emlé­
kezetképei soha nem sorakozódnak, s azonfelül hozzájuk, mint 
az akarattól független képzetekhez, akaratlagos mozgásképzeteket 
társítani egyszer-mindenkorra lehetetlen.
A physiologikus visszaemlékezésnél sincsen ez másképen. 
Ezen reproductio szellemi termékei sem nyerhetnek motorius 
emlékképzetek mellékapcsolódása által tökéletesebb szineztetést. 
Sikerül ugyan az emígy reproducált képzetekhez némi mozgást 
társítani, de csak annyiban, amennyiben az akaratunk befolyása 
alatt álló izmok több-kevesebb tényleges beidegzése által valódi 
mozgásokat viszünk végbe. Ilyenkor tehát valódi és nem képzelt 
mozgás történik, m iért is az ekkép öntudatunkba emelkedő  
mozgásképzeteket objectiv úton származattoknak, s nem subjectiv 
reproductio által támasztottaknak kell tekintenünk.
H a pl. egy forgó, tehát mozgó kereket akarunk képzelni, 
könyen sikerül ugyan egy keréknek képét idézni vissza em lékeze ­
tünkbe, de az a kerék forogni nem fog. Forgó mozgást csak akkor 
hozhatunk belé, ha e képzelt kerék körületének megfelelő leg akár 
kezünk, lábunk, fejünk, vagy szemünk segedelmével, akár egyéb 
testrészünkkel határozott forgó mozgásokat végezünk. Szükséges 
tehát, hogy akaratosan beidegezzünk bizonyos izomcsoportokat, ha 
a képzelt képbe mozgást óhajtunk hozni és pedig oly izomcsopor­
tokat, melyek ilynemű  mozgás leírására alkalmasak. Ugyanezt tapasz ­
taljuk akkor is, ha pl. valamely emberalakot képzelünk magunk ­
nak, s ez alaknak képzeletben fel kívánjuk emeltetni karját, vagy 
léptetni lábát. A képzelt alak mozdulatlan marad mindaddig, míg 
vagy saját karunk, illető leg lábunk izmait nem idegezzük be 
annyira, hogy tényleg érezzük bennük a mozgásra való intentiót, 
avagy addig, míg szemizmainkkal nem tesszük meg ugyanezt, oly- 
képen idegazve be ő ket a mozgásra, mintha a képzeletbeli mozgást 
akarnók szemünk tekintetével végig kisérni. Izmainkat e czélra 
nem kell valóban mozgásba hoznunk, bárha a végbevitt mozgás 
nagyban könyíti a gondolt mozgás elképzelését, hanem elegendő , 
hacsak épen annyira idegezzük be azokat mozgásra, amennyi 
határozott innervatio-érzetek keltésére szükséges.
Az e tekintetben bő vebb vizsgálatokat S tricker1) eszközölte 
legelő ször. Stricker ugyanis kimutatta, hogy minden mozgásról 
öntudatunkba felvett képzet utolsó sorban izomérzetek észrevevé- 
sén alapszik, s hogy minden mozgásra vonatkozó visszaemlékezé­
sünk centrifugai úton haladó ingerület által, akaratos beidegzés 
következtében ezzközöltetik. Szerinte nincs az a motorius képze ­
tünk, melynek reproductio útján történt felélénkülésekor határozott 
izomérzetek ne sugároznának be egyúttal az öntudatba. Ezen izom ­
érzetek tehát objectiv ingernek szüleményei, s nem tekinthető k 
többé reproducált emlékképzeteknek. Bizonyítja ezt leginkább azon 
körülmény, hogy Stricker sem tudott magának elképzelni egy 
mozgó hópelyhekkel telt légkört, m int ezt önmaga bevallja, hanem 
csakis annyi mozgást, amennyit saját testének izomzatával akara-
b  S. S t r i c k e r :  S tu d ien  ü b e r  d ie  B ew egung svo rs te llu ng en . W ie n . 1882.
tosan követni képes volt. Azaz a mozgó hópelyhekkel telt légkör­
nek csak mindig egy-egy phasisát bírta elképzelni, avagy egyes 
hópelyheknek mozgását képzeletében felélénkíteni. Ép így mások 
sem képesek az általuk képzelt tárgyakba szövő dményes mozgáso­
kat belegondolni, s bárkinek lehetetlen több rendbeli mozgást 
egyszerre elképzelni. Ső t e motorius képzetekkel szemben való 
tehetetlenségünk annyira megy, hogy a képzelt tárgyak térbeli 
kiterjedését három dimensióban egyszerre gondolni sohasem sikerül, 
hanem csak úgy, hogy azok kiterjedését minden irányban külön, 
egymásutáni sorrendben képzeljük, mintegy minden dimensio szerint 
külön megmérve, külön áttapogatva azokat, az ezen áttapogatáshoz 
szükséges más-más izomérzeteket egyenként gerjesztvén fel testünkben.
Mindezekbő l kiviláglik, hogy valamint a phantasmáknál, úgy 
a physiologikus visszaemlékezésnél sem sikerül a motorius képzeteket 
reproductio útján az öntudatban felidézni; valamint kiviláglik az 
is, hogy ama akaratos beidegzések foganatosítása által terem tett 
izomérzetek, melyeket mozgások elképzelésekor észlelhetünk, durvá- 
nyosságuk és hézagosságuk miatt nem látszanak semmi esetre sem 
alkalmatosaknak arra, miszerint a velük egyetemben az öntudatba 
helyezett emlékképeknek az objectivitás jellegét kölcsönözzék.
(Folytatása következik.)
—  1 4 5 1  —
Közlemények a pozsoni m. kir. országos kórház 
belgyógyászati osztályáról.
A  thallinról —  tetrahydroparachinanisol —  mint a legújabb 
höcsökkentö szer gyógyértékéröl és a lázas betegek gyógy­
kezelési módjairól.
P á v a y  G á b o r  t r .  o r s z á g o s  k ó rh á z i  fő o rv o s tó l .
(Vége.)
Lássuk immár, hogy mi módon hatnak a hő csökkentő , 
vagyis az antipyretikus szerek ? Ezek hatása minden valószínű ség ­
gel fő leg abban nyilvánúl, hogy a lázas szervezetben a hő termelést, 
vagyis a fokozott élenyülési folyamatot rövidebb-hosszabb idő re hatá­
rozottan csökkentik, mit részint vegyi tulajdonságaik, részint pedig az­
által okoznak, hogy a hő képző  idegközpontokra hatnak, s ezzel egyide­
jű leg esetleg még a hő kisugárzást is növelik1).
Épen e jelentő s tényben rejlik az antipyretikus szereknek 
nagy elő nye a hidegvíz-kezelés felett, mely, mint fenntebb kifejtet­
tem, csak a hő  elvonása és nem egyszersmind a hő termelés csökken­
tése által hat lázellenesen. Az antipyretikus orvosi szerek másik 
megbecsülhetetlen elő nye, hogy alkalmazásuk egyszerű , s oly sok 
oldalú körültekintést épen nem követel, m int a hidegvíz-gyógymód.
Az antipyretikus gyógyszerekkel tehát azt érjük el, hogy a 
különböző  heveny fertő ző  betegségekben2) az életet fenyegető  állandó
t) E r re  vona tko zó lag  u ta lo k  Eichorst »U eb e r  d ie  W ärm es tra h lu n g  j 
d e r  m ensch lichen  H au t u n te r  g e sunden  und  k ra n k h a ften  V e rh ä ltn is sen«  | 
czím ü é rtekezésére . W ie n e r  m edic . W o ch en sc h r if t .  N r. 41. 1885.
2) A  heveny  fe rtő ző  b e te g sé g ek e t a  m ai k ó r ta n i és kó ro k tan i h e ly e - | 
sebb  fe lfogásbó l k iin d u lv a  leg czé lsz e rű bben  m iasm atikus, miasmatico-conta- 
g iosus és contagiosusokra  o sz tjuk  fel. A  m iasmatikus betegségekhez ta r tó z -  | 
n a k  : a m ala ria , h ev eny  sok izü le ti csúz, tü dögyu lad á s , e n d o ca rd itis  u lce ro sa  
és o steom ye ltis  a cu ta . A  miasmatico-contagiosus b e teg ség ekhez  t a r to z n a k : 
a ch o le ra  a s ia tica , cho le ra  no stra s , dy sen te ria , sá rgaláz , h a s-ty phu s , p es tis , 
s a m en in g itis  ep id em ica . A contagiosus bántalm akhoz  ta r to zn ak  : a heveny  
b ő rk iü té se k  m in t m o rb illu s, sc a rla t, v a rio la  vera, v a rice lla , ru b eo la , fo ltos 
ty p hu s , feb ris  recu rren s , influenza, p a ro ti t is ,  p e rtu ssis , e ry sip e las , d ip h te r itis , 
lyssa, p u s tu la  m aligna , m alleus hum idus, ac tinom ycosis , b len o rrh o é a  acu ta , 
syph ilis , pyaem ia , feb ris  p u e rp e ra lis  és tubercu lo s is . Mindezen  m o s t fe lso ro lt 
betegségeknek tu la jdonképeni okozói a  m ai fe lfogás sz e rin t a microorganis- 
musok legkülönböző bb f a j a i  és alakjai. E n n ek  kö zv e te tlen  b eb izony ítá sa  
a zo nb an  m ég sok  k u ta tn i  v a ló t h ag y  a jövő  k ó rb u v á rai szám ára  is. Lieber ­
meister e rre  vona tkozó lag  így n y ila tk o z ik  : »U nd  d o ch  s ind  d iese  sog enann te  
H ilfsu rsach en  —  M ik roo rg an ism en  —  in  W irk lic h k e it  g a r  k e ine  U rsac h en  : 
se lb s t d e r b e s te  A c k e r  w ird  n iem als W eizen  trag en , w enn  n ich t W e izen  
g e sä t w u rd e  u n d  a lle  U n re in lic h k e it  d e r  W e l t  in  V e rb in d u n g  m it a llen  
m ög lichen  and e ren  »H ilfsu rsachen«  h a t  noch  n iem als in  h is to r is ch e r  Z e it 
C ho le ra  o d e r  P e s t  o d e r  T y p h u s  o d e r  G e lb fie b e r  zu E n tw ick e lu n g  g e b rac h t, 
w enn  an dem  b e tre ife n d en  O rte  d ie  K e im e  d ie se r K ra n k h e i t  n ic h t  vo r ­
h a n d en  w aren .«  E z ek rő l e g y éb irán t sok  é rd ek e s t és tanu lságo s t o lv asha tn i 
Liebermeistcr leg ú jab b  » Vorlesungen über spezielle Pathologie u n d  Therap ie“ 
czímü m ű vében . E r s te r  B and  In fek tio n sk ra n k h e ite n . Le ip z ig  1885., to v ább á  
S tricker  „ Allgemeine Pathologie der In fek tion skrankhe iten ’1 (1885 . O ctober) 
czím ü leg ú jab b an  m eg je len t fü ze téb en .
magas hő fokot idő rő l-idő re csökkentjük, ső t mi több, azt meg is szün­
tetjük, vagyis, hogy a folytonosan tartó  magas lázat —- febris 
continua —  a kevésbé veszélyes természetű  febris remittens-szé vagy 
intermittens-szé alakítjuk á t 1).
Ez üdvös czél elérésében a következő  orvosi szerek állanak 
rendelkezésünkre.
i .  A chinin. Nem szenved kétséget, hogy a chinin 1— 3 gm. 
adagban nyújtva, egyike a leghatalmasabb antipyretikus szereknek, 
de nem minden esetben, mert akárhányszor cserben hagyja az orvost.
A chinint, hogy saját tapasztalataimra hivatkozzam, használ­
tam tüdő gyuladásnál, typhusnál, orbáncznál, tüdő vésznél, pyaemiánál, 
gyermekágyi láznál, endocarditis ulcerosánál és osteomyelitis infec- 
tiosánál i —2 gm. adagban, többféle módon, t. i. a) a reggeli 
órákban, vagyis a magas hő  alábbhagyási idő szakában 1I3 gm-os 
adagban óránkint egyet, egész 2 gm-ig fokozva; b) megkisérlettem 
akkor, midő n a hő emelkedés az esteli órákban tető pontját érte el, 
ilyenkor a hő fok magassága szerint 1;2 vagy óránkint ‘/2 gm-os 
adagokban adtam a chinint 1*5— 2 gm-ig.
Az eredmény legtöbb esetben nem volt kielégítő  a kétféle 
adagolási módszer mellett, mert ha példáúl a reggeli órákban, tehát 
a magas hő  alábbhagyási idő szakában adtam is a nagy adag chinint, 
az esteli emelkedés, a chininnek daczára, mégis beá llo tt; ha pedig 
a hő emelkedés tető pontján adtam  azt, a hő csökkenés alig tett ki 1", 
s csak igen ritka esetben 2 0 C-t. Gyakorlati szempontból legczél- 
szerű bb a chinint a délutáni órákban beadni, akkor t. i., midő n az 
esteli emelkedés még nem érte el tető pontját, s ekkor, ha 2 óra 
alatt i '5 — 2 gm. chinint adtunk, az általa elért 1— 2" C. hő csök ­
kenés legtöbbször összeesik a betegség magas hő fokának természe ­
tes reggeli alábbhagyásával, s így a betegnek legalább m indannyi­
szor tű rhető  éjjelt szereztünk. Tudvalevő  dolog ugyanis, hogy a 
chinin adagolása után a hő csökkenés nem oly rögtön áll be, mint p é l ­
dáúl a salicylsavnál, antipyrinnél, vagy thallinnál, hanem lassan, 
nehány óra múlva, s csak azután 6—-8 óra lefolytával éri el ismét 
az elő bbi magaslatot. A chininnek alig van szembeötlő  eredménye, 
ha azt a magas hő  ellen kis adagban, 0 50— 1 gm-ig, nyújtjuk. 
Nagyobb adagban pedig p. o. pro dosi 2 gm., m int azt Németország ­
ban alkalmazzák, számos esetben chininismust, m in t: fejfájást, szédülést, 
fülzúgást, sokszor tartós nehézhallást, a szembogárnak —  pupilla —- 
tágulatát, gyomorgörcsöt, hányást, máskor deliriumot, remegést, gör ­
csöket, s néha pedig amaurosist2) is okoz.
Ezek oly tünetek, melyekkel a mű ködő  orvosnak a gyakorlati 
életben nagyon is számot kell vetnie, mert jól megfontolandó az, 
hogy váljon érdemes-e a különben is súlyos betegeket */2 — 1° C. 
hő csökkenésért a chininismus oly sokoldalú kellemetlenségeinek 
naponkint kitenni a betegség tartama alatt ?
A chinint aránylag legtöbb sikerrel adtam az orbáncznál, 
tüdő gyuladásnál 1-5—-2 gm. adagban. Tüdő vészeseknél az ered ­
mény alig említésre méltó. Hastyphusnál pedig, mint a fenntebbi 
táblázatokból is kitű nik, még 1-5 gm. chininnel is alig értem  el 
’/a — 1° C. hő csökkenést, azt is nagyon sokszor a chininismus árán. 
A chinin 50— 60 cgm. napi adagban különösen jótékonyan hat 
a hastyphus oldódási szakában, de nemcsak itt, hanem minden 
heveny fertő ző  betegség utolsó stádiumában. A chininek ezen ese­
tekben mindenesetre, m int zsongító szernek van tapasztalatilag 
kiváló becse.
A chinin, mely kezdetben csak a váltóláznak volt felülmúlha­
tatlan soecificuma, az utolsó évtizedben lassankint mint általános 
lázellenes szer is lábra kapott, s nyert nagy elterjedést.
H abár a különböző  heveny fertő ző  betegségek magas hő fo­
kának lenyomására a chinin adagolását illető leg különös indicatiókat 
nem is állíthatunk fel, mégis bebizonyított tény gyanánt mondhat-
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’) A  heveny  fe rtő ző  b e te g ek  o rvo slá sá ra  és az a n tipy re tik u s  sze rek  
a lk a lm azásá ra  új fény t d e r íte t t  azon  é rd ek e s  v ita , m ely  a fo lyó  évb en  a p ril  
7— I l -d ik é ig  Wicsbadenben  t a r to t t  o rvosi cong ressu son  Filehne, Ja ksch , 
Liebermeister, H eubner, S trüm pei, B auer, S tin tz in g , Rossbach, Jü rg en sen ,  
Thomas  és m ások  k ö zö tt le fo ly t. A z  egész  v ita  o lv ash a tó  a Leyden  és 
P fe iffer  á lta l sz e rk e sz te tt  „ Verhand lungen  des Congresses f ü r  innere  
Medizin“ (1885. W ie sb ad en )  czímü m ű ben . E  je le s  m ű  o lv asása  a ján la to s
m indazoknak , k ik  a be lgyógyászat legú jabb  id ő b en  tör té n t  h a la d á sá ró l tu d o ­
m ás t szerezni ó h a jta n ak .
2) E r re  vona tkozó lag  u ta lo k  B ru n n e r  „ Ueber Chinin am auroseu 
(Z ü rich  1882.) czím ü m ű vére, n em kü lö nb en  Horner, K napp , M ichel és m ások  
h a so n irán yú  ész le le te ire .
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juk, hogy a chinin az olyan heveny fertő ző  betegségek magas hő fo­
kánál hat legjobban, melyeknél a szívmű ködés még elég erő s, ellenben 
vérefogyott és gyengült szívmű ködéssel biró lázas betegeknél elég 
gyakran cserben hagyja az orvost. Egyébiránt a legújabb idő ben 
véghezvitt gyógyszerhatástani kísérletekbő l ismeretes, hogy a chinint 
nagy adagokban használni nem tanácsos az olyan esetekben, midő n 
a magas hő  egyúttal szívgyengeséggel van kapcsolatban. Épen 
Binznek és Hornernek idevágó kísérleteibő l még azt is tudjuk, 
hogy az ilyen esetekben a vérnyomás gyors sülyedése igen könyen 
halállal végző dő  collapsust is okozhat. A régiek azon téves néze­
tét, hogy a lázas betegeknél elő forduló agyvérbő ség a chinin ada- : 
golását gátolja, s hogy a chinin arra káros befolyással van, az 
újabb tapasztalatok megdöntik. A chinint a könyebb oldhatóság | 
szempontjából mindig cremor tartarival összekötve adom.
2. A salicylsav és salicylsavas natron. E  jelentő s antipyreti- j 
kus orvosi szer felfedezésének dicsó'ssége Kolbét illeti. Az orvosi 
mű ködésben való meghonosításán kitartató erélylyel fáradoztak 
Buss, Hiller, Zimmermann, Führbinger, nálunk pedig Korányi, 
Takáts és mások, kiknek e nembeli törekvéseit csakugyan fényes 
siker koronázta.
A salicylsav és salicylsavas natron, mint antipyretikus szer 
a chinin mellett is kiváló helyet foglal el. A salicylsavas natron 
az úgynevezett rheumatikus lázaknak hatalmas specificuma. Nem 
tagadható azonban, hogy más heveny fertő ző  betegségek magas 
hő fokára is van hatása, habár egyes esetekben szerfelett nehéz 
meghatározni, váljon a salicylsavas nátronnak adjuk-e az első séget 
a chinin felett, vagy megfordítva. Annyi azonban bizonyos, hogy 
az antipyretikus szerek megválasztásában a betegség természetén 
és a magas hő fokon kívül az egyéni sajátságoknak is fontos szere­
pük van.
Általában azt mondhatjuk, hogy a chininnek antipyretikus 
hatása tartósabb, mint a salicylsavas nátroné, de ez utóbbié gyo?-- 
sabb, s vannak esetek és kürülmények, hol e tulajdonságot az 
egyik vagy másik antipyretikus szer megválasztásánál nagyon is 
figyelembe kell vennünk. Egyébiránt az is köztudomású dolog, 
hogy egy 3— 4, vagy esetleg több hétig tartó betegség szerfelett 
magas hő fokának leküzdésében az orvosnak egy és ugyanazon 
gyógyszerhez mereven ragaszkodnia nemcsak hogy nem szabad, 
de nem is tanácsos, s pedig annál kevésbé, mert a szervezet bizo ­
nyos idő  elteltével mintegy hozzászokik a szerhez, melynek hatása 
mindinkább csökkenik, míg végre lassankint zérusra száll alá. Ha 
tehát azt akarjuk elérni, hogy a hosszabb ideig tartó heveny fer­
tő ző  betegségek magas hő fokának mindig urai lehessünk, nagyon 
czélszerű  az antipyretikus szereket idorol-idő re megválasztatni.
A salicylsavas natron adagolását illető leg nagyon elágazók 
a mű ködő  orvosok nézetei. Míg példáúl az egyik orvos 4— 6 
gm-mal is czélhoz jut, addig a másik 12— 24, vagy még több 
gm-ot is ad  egy 24 óra alatt. Én saját tapasztalataimra támasz­
kodva, állíthatom, hogy 4 —5 gm. salicylsavas nátronnál, 6— 8 
porra felosztva, s >/* vagy ‘/2 óránkint, tehát gyorsan egymásután 
adagolva legtöbb esetben kedvező  eredményt értem el mind a 
heveny sokizületi csúznál, mind más heveny betegségek magas 1 
hő fokának lenyomásánál. Ez adagot sohasem tévesztem el szemeim 
elő l, mert nagyobb adagoknál esetleg a salicylsavas natron kelle- i 
metlen mellékhatásai következhetnek be, mint fülzúgás, nehéz- j 
hallás, szerfelett bő  izzadás, erő s fejfájás, kellemetlen kaparó érzés 
a torokban, rekedtség, gyomornyomás, hányásinger és hányás, néha j 
cyanosis és nehézlégzés, máskor pedig vérzések a legkülönböző bb 
szervekbő l, ritkán nephritis, s végre az erythemák és az urticariá- 
hoz hasonló kiütések.
A salicylsavas natron porok minden adaga után czitromos 
vizet adatok a betegnek, s amint 4—-6 adag bevétele után a bő  
izzadás beálltával egyidejű leg a magas hő  is kezd csökkenni, a 
szert azonnal félretetem, s mondhaton, hogy ezen óvatos adagolás 
mellett, kellő  figyelembe véve az egyéni sajátságokat is, a szer 
hatásával mindazon esetekben meg voltam elégedve, amelyekben 
azt alkalmaztam, mint példáúl tüdő gyuladásnál, typhusnál, scarla 
tinánál, rheumatikus bántalmaknál, kanyarónál stb. A hő leesés, mely 
2—-3° C-t is kitesz, gyorsan áll be, legtöbb esetben bő  izzadás 
kíséretében, s a hő leesés tartama 4—-12 óra, vagy esetleg még 
több is. A salicylsavas natron elgyengült és gyenge szívmű ködésű  
egyéneknél óvatosan és kisebb adagban nyújtandó. Nem hagyhatom
megemlítés nélkül e helyen, hogy nem helyeselhetem azon orvosok 
eljárását, kik példáúl a sokizületi heveny csúz ellen a salicylsavas 
nátronból 2—-3 gm-ot adnak egy napra, vagyis 2— 3 órai idő köz­
ben egy-egy fél grammos port. A salicylsavas nátronnak, ily adagban 
nyújtva, a sokizületi csúz ellen vajmi kevés hatása van. Osztályo­
mon, hol a csúzos betegek száma évenkint a 250-et is túlhaladja, 
a salicylsavas nátronból különösen a heveny sokizületi csúz ellen 
12 gm-os porokat adok, még pedig */s óránkint egyet, s ez adagot a 
betegség kiterjedése és a láz intensitása szerint 4— 3 gm-ig fokozom. 
Ilyen adagolási módszer mellett a magas hő vel egyidejű leg a kínzó 
izületi fájdalmak is gyorsan csökkennek.
Vannak ugyan a sokizületi csúznak egyes ritka, s egyúttal 
makacs alakjai, melyeknél a salicylsavas natron is cserben hagyja 
az orvost, ilyenkor azonban az antipyrin, vagy a Lavill-féle liquor 
antirheumaticus —  kino-colocynth. modiű ée —  segítenek ki a zavarból.
A salicylsavas natron a bevétel után 1—-2 óra múlva kimu­
tatható a vizeletben vashalvag-oldattal. E  kémszerre a vizelet, ha 
salicylsav van jelen, sötét ibolyaszinű vé válik.
3. Az antipyrin. E szert legelő ször Erlangenben Knorr állí­
to tta elő  anilinból és eczetaetherbő l synthesis útján. Az ily módon 
nyert szer igen erélyes hő csökkentő  hatásúnak bizonyúlt, s azért 
kapta az antipyrin nevet. Különben Filehne1) volt az első , ki az 
antipyrinnek az orvosi mű ködésben nagy jövő t jósolt.
Nem is lehet ma már tagadni, hogy az antipyrin igen elter ­
jed t alkalmazásnak örvend, valamint azt sem, hogy az bizonyos 
betegségekben még a chinin és salicylsavas natron felett is kimagaslik.
Az antipyrin a gyakorlati élet követelményeit valóban kielé ­
gíti, hisz alig van heveny betegség, melynek magas hő fokát bizto ­
san le nem szállítja. Mintegy szabály gyanánt mondhatjuk, hogy 
a hő csökkenés nagysága és tartóssága egyenes arányban áll az 
elhasznált szer mennyiségével. Az antipyrinnek nagy elő nye továbbá 
abban nyilvánúl, hogy az adagolása alatt felmerült melléktünetek 
hasonlíthatlanúl csekélyebbek és enyhébbek, mint a chininnél, 
vagy a salicylsavnál.
Az antipyrin adagolását illető leg szintén nagyon eltérő k a 
szakférfiak tapasztalatai és nézetei, mert míg egyes clinikusok, mint 
példáúl Ziemssen 10— 18 gm. antipyrint is adnak naponkint 
typhusban, vagy tüdő gyuladásban szenvedő  betegnek, addig mások 
4— 6 grammal is beérik. Ez adag szerintem csakugyan elegendő , 
s egy kartársamnak sem ajánlhatnám, hogy a Németországban ez 
idő  szerint lábra kapott gyakorlatnak hódolva, az antipyretikus 
szereket csak nagy adagban —- naponkint ugyanis 2— 4 gm. chinin, 
8—-ió  gm. antipyrin vagy salicylsav — alkalmazza.
Osztályomon eddigelé több, m int 2 kilogramm antipyrint 
használtam el a legkülönböző bb heveny fertő ző  betegsé eknél, mint 
typhusnál, orbáncznál, gyermekágyi láznál, tüdő vésznél, tüdő gyula ­
dásnál, sokizületi csúznál, variolánál, osteitis infectiosánál stb. Az 
antipyrin adagolását illető leg elég szélesen kiterjedő  mű ködés­
terembő l kiindúlva, középútat követek, t. i. az olyan esetekben, 
midő n a hő  39‘5° C., felnő tt betegeknek legfeljebb 2-5 gm. an ti ­
pyrint adok 3 porra felosztva, fél óránkint egyet-egyet, midő n a 
hő  4 0 0 C., 1/a óránkint egy-egy gm-ot adok egész 3 gm-ig, am idő n 
pedig 40 5— 41 0 C. magas a hő , 4 gm-ot adok 4 porra felosztva. 
Ezen adagolási módszerrel mindannyiszor kedvező  eredményre 
jutottam , mert a hő csökkenés gyors és biztos volt, s az legtöbbször 
már 2— 3 adag antipyrin után beállott, s a hő leesés nagysága 
i ’5— 4 0 C. között ingadozott, tartama pedig 4— 6, esetleg 12 —  
16 óra között váltakozott.
Az antipyrin által lenyomva tarto tt hő  legtöbb esetben 
lassan, minden rázóhideg nélkül száll fel. Az antipyrin majd 
minden esetben kisebb-nagyobb izzadást okoz, de sohasem oly 
nagy mértékben, mint a salicylsav, vagy thallin. Az izzadás arány ­
lag még legnagyobb a tüdő vészes betegnél. Az antipyrin adagolása 
közben nyilvánuló melléktünetek a chinin, vagy a salicylsav 
mellékhatásaival szemben csekélyek. Émelygés, hányás, gyomor­
nyomás, szédülés, vértorlódás, esetleg csekély fülzúgás csak huza­
mosabb használat után észlelhető k. Végül meg kell említenem 
még azt is, hogy az antipyrin bevétele után néha a kanyaróhoz 
hasonló, s pár napig tartó bő rkiütések is észlelhető k. Ha esetlege ­
sen a gyomor bármi oknál fogva nem tű ri az antipyrint, azt
b  Z e itsch rif t fü r  k iin . M ed . B . V I I ,  H e f t  6.
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allövetben —  pro dosi 2— 3 gm. — , vagy injectióban— 5O°/0-os 
oldatból i — 2 Levin-féle fecskendő vel —  lehet adni. H a pedig 
egyidejű leg hasmenés is mutatkoznék, az antipyrin 1— 2 cgm. 
extr. opii-val összekötve adható.
Úgy az antipyrin, m int bármely más antipyretikus szer ada ­
golásánál, illető leg a mennyiség meghatározásánál mindig szem 
elő tt kell tartani az egyéni sajátságok, kor és testalkati viszonyok 
mellett még a betegség egyes szakaszait is. Ismert dolog ugyanis, 
hogy például a gyenge testalkatú egyének és a betegség hosszú 
ideje alatt elsatnyúlt betegek sokkal érzékenyebbek a szer kisebb 
adagaival szemben is, m int az olyan jól fejlett és táplált egyének, 
kik legelő ször szenvednek a heveny fertő ző -betegségek valamelyi­
kében. De az sem szenved kétséget, hogy a heveny fertő ző -beteg­
ségek a lefolyás egyes szakaiban ugyanazon antipyretikus szerrel 
szemben különböző  ellenállást mutatnak, így példáúl a betegség tető ­
pontján vagyis a folytonos magas hő  stádiumában ugyanazon szer 
hatása határozottan csekélyebb, mint akkor, midő n a reggeli és 
esteli hő fokok között nagyobb különbségek észlelhető k. Ha tehát 
ezeket megfigyelve, s tudva, arra törekszünk, hogy példáúl az anti­
pyrin hatása még a betegség tető pontján is biztos és gyors legyen, 
abból nagyobb mennyiséget, esetleg 4— 6 gm-ot kell adnunk, 
gyermeknél természetesen csak felét.
Volt rá elég számos esetem, midő n az antipyrint naponkint 
két ízben is adtam, természetesen a szerint, amint a hő leesés 
után másodszor is meghaladta a 39-5° C-t. Az antipyrin adagolása 
után a súlyos betegek közérzete legtöbb esetben lényegesen javúlt. 
Tüdő vészes betegek magas hő fokának lenyomására az antipyrin 
kiválóan jó szernek bizonyúlt.
E rre vonatkozólag megemlítem, hogy az antipyrin, chinin 
és salicylsavas natrium között összehasonlító vizsgálatot is tettem, 
vagyis, hogy ugyanazon tüdő vészes betegnél mind a három szert 
alkalmaztam egymásután, mert csak így jutottam  arra meggyő ző désre, 
hogy ott, hol 3 9 '5 0 C. hő csökkentésére 2^5 gm. antipyrin elegendő  
volt, addig ugyanezen czélra a chininbő l 1 — 15  gm., a salicyl­
savas nátriumból pedig 3 gm. volt szükséges. A chininnek ilyen 
adagolása mellett a különben is erő tlen tüdő vészes betegeknél a 
a chininismus, a salicylsavnál pedig, még ha atropinnal is kötjük 
össze, a szerfelett bő  izzadás nem kerülhető  el, s így különösen 
tüdő vészes egyének magas hő fokának csökkentésére az antipyrin- 
nek határozott elő nye van még e két, maga nemében kitű nő  szer 
felett is.
Nem szenved kétséget, hogy a modern vegytan synthetikai 
úton gyógyszerkincsünket még számos hő csökkentő  szerrel fogja 
gazdagítani, de ez idő  szerint mégis azt merem állítani, hogy az 
antipyrin 4— 6 gm. adagban typhusnál1) és tüdő gyuladásnál hő csök­
kentő  erejére nézve nemcsak a salycilsavat, hanem még a chinint 
is felülmúlja. Az antipyrin a vizeletben 1—-2 óra múlva vashalvag- 
oldattal szintén kimutatható. E  kémszerre a vizelet antipyrin 
jelenlétében barnásvörössé válik.
4. Végül meg kell említenem még a következő  antipyretikus 
szereket is, mint a resorcint, hydrochinont, chinolint és kairint2), 
továbbá a natrium benzoicumot, kresotinsavas nátriumot, veratrint 
és digitálist. Jól tudom, hogy nevezett orvosi szerek antipyretikus 
hatásáról a különböző  bel- és külföldi szaklapokban sok dicsére ­
teset és magasztalót o lvashatni; mindazonáltal tapasztalataimra I 
támaszkodva, arra a meggyő ző désre jutottam , hogy e szerek anti- ] 
pyretikus hatása nagyon is bizonytalan, s ha esetleg csökkentik 
is a magas hő fokot, az oly kellemetlen melléktünetek kíséretében 
történik, hogy azokat az orvos még a magas hő  rovására is m inden ­
kor szívesen elengedi. így példáúl a chinolin hányást, a resorcin 
és hydrochinon nagyfokú ideges izgatottságot, a kairin rendkívül 
kellemetlen érzést okoz az arczban és orrüregben, s e mellett 
hányást, cyanosist, s végre collapsust. *)
*) L eg ú jab b  id ő b en  a  ty p h u s t  su b lim a t-o ld a t ta l  — hyd r. b ich l. 
co rros. c en tig r. 5, aq . d es t. g ram  180. sy r. sim pl. g ram  20 , 2 ó rá n k in t egy 
evő kaná lla l —  keze lik , á llító lag  jó  s ik e rre l. E  te kin te tb e n  m ég  öná lló  
tap a sz ta la tom  nem  lévén , a m ódszer fe le tt  Í té le te t  nem  is m on d h a to k . E r re  
v ona tkozó lag  u ta lo k  G reifenberger  »D ie  B eh an d lu n g  d es  A b d om in a lty p h u s  
m it S u b lim a t«  czímű  é rtek ezé sé re . B e rlin , k l. W o ch en sc h r . N r. 38 . 1885.
2) E r re  v o n a tk o zó lag  u ta lo k  D r . Otto S e y fe r t  »d ie  U n te rsu ch ung en  
ü b e r  d ie  W irk u n g sw e ise  e in ig e r  n e u e re r  A rz n e im itte l«  (W ü rz b u rg  1883 .) 
to v áb b á  D r. IV. F. Loebisch  »D ie  n e u e re n  A rzn e im itte l  in  ih re r  A nw en ­
d u n g  u n d  W irk u n g «  (W ien . 1883.) czim ű  m ű veire .
E gyógyszerek rövid élet után lejátszották szerepüket, s 
lassankint feledésbe is mennek, hogy más jobbaknak engedjék át 
a tért. A veratrin és digitális igaz ugyan, hogy csökkentik a magas 
hő t a vérkeringés szabályozása, illető leg lassítása által, de ha tekin ­
tetbe vesszük azt, hogy e szerek antipyretikus hatása lassú és 
bizonytalan, s hogy az is csak nagyobb mennyiség és tartósabb 
adagolás mellett érvényesül, amikor a cumulativ hatás alig kerül­
hető  ki, nagyon is természetes, hogy mint antipyretikus szerek a 
fenntebbiekkel épen nem versenyezhetnek.
5. A thallinról lásd fenntebb.
Nem hagyhatom megemlítés nélkül azon jelentő s körülményt, 
hogy a heveny fertő ző  betegségek kedvező  lefolyását hatalmasan 
támogatják az antipyretikus és más orvosi szerek mellett az absolut 
nyugalom, czélszeril magatartás, a hygiene követelményeinek figyelembe 
vétele és a megfelelő  étrend. A most felsorolt tényező k szem elő l 
tévesztése sokszor megboszúlja magát. A mű ködő  orvosnak szigo­
rúan kell ügyelni arra, hogy a beteg mindaddig maradjon az 
ágyban, míg láza van, s hogy továbbá a legnagyobb testi és lelki 
nyugalomban legyen. Az olyan lázas betegek, kik a láz megszű nte 
után azonnal felkelnek, vagy esetleg étrendi hibát követnek el, 
rendesen megadják az árát, s legtöbbször recidivát kapnak. Az 
étrend a lehető  legegyszerű bb legyen. Lázas betegek hústól és 
szilárd ételektő l óvakodjanak, rántott leves, vagy tiszta erő s húslé, 
szükség szerint borleves és hideg forralt tej legyenek a fő táp ­
szerek, friss víz, limonad és szénsavas víz, a betegség természete 
szerint az italok.
Még egy pár szót a szeszes italokról. Lázas betegeknél a 
szeszes italok élvezetét illető leg lényegesen eltér az újabb orvosok 
nézete a régiekétő l, mert míg ezek a lázas betegeknek nem enged ­
ték meg a szeszes italokat, ama meggyő ző désben lévén, hogy azok 
ártalmasak, addig az újabb iskola követő i —  egyes esetek kivé­
telével —  nagy haszonnal alkalmazzák azokat. Binz  és mások 
vizsgálataiból, nemkülönben saját tapasztalatainkból is tudjuk, hogy 
a szeszes italok —  bor, borleves, cognac stb. —  nemcsak 
nem emelik a lázas betegek hő fokát, hanem hogy a peripherikus 
ilterek kitágulása folytán beálló nagyobb kő kisugárzás és az anyag- 
forgalom lassítása által azt még csökkentik is. A borszesznek ez 
irányú hatását ismerve, az újabbi angol orvosok a szeszt nagy 
adagban alkalmazzák, m int antipyreticumot.
Ezeket elő re bocsátva, most már azon kérdésre is felelhe ­
tünk, váljon czélszerű -e, s mennyiben jogosúlt az orvos arra, 
hogy az újabb és jóknak bizonyúlt antipyretikus szereket m ind ­
annyiszor alkalmazza, valahányszor ő t heveny lázas beteghez hív ­
ják, továbbá, hogy mennyiben felelnek meg azok a gyakorlati élet 
követelményeinek ?
Ami az első  kérdést illeti, igennel válaszolhatunk, de csak 
azon esetekben, midő n a kórisme feltétlenül biztos és amikor a hő  már 
a 39 ’5° C-t meghaladja. Ha azonban a kórisme nem biztos, s a 
mellett a hő  nem éri el a 39° C-t, akkor az antipyretikus szerek 
alkalmazása absolute helytelen. Ilyen viszonyok között az exspectatio- 
symptomatikus gyógyeljárás a legczélszerű bb, t. i. hű vös mosásokat 
alkalmazunk és hű sítő  orvosi szereket rendelünk, e mellett nagy 
gondot fordítván a prophylaxisra, a betegek elkülönítésére, az 
étrendre és a hygiene követelményeire.
Ami a második kérdést illeti, azt mondhatom, hogy az 1— 3. 
szám alatt felsorolt antipyretikus szerek legtöbb esetben kielégítik 
a gyakorlati élet követelményeit.
Nem szabad mereven ragaszkodnunk a megcsontosodott 
nézetekhez, melyek gyakran meddő  harczot vívnak a tudomány, 
illető leg a therapia ama nemes intentiója ellen, mely abból áll, 
hogy az egyes heveny fertő ző -betegségek ellen minden áron speci­
fikus szereket törekszik felfedezni. Az emberiség jól felfogott érdeke 
szempontjából csak helyeselnünk kell a kutató ész modern vív­
mányait. Az orvosnak pedig szent kötelessége az új szereket nagy 
kórházakban kellő  tapintattal, s óvatossággal kipróbálni és a czél- 
nak megfelelő ket, mint approbáltakat a gyakorlati életnek átadni.
A fenntebbi vázlatban kifejtettem nagy körvonalokban azon 
általános szabályokat, amelyek alapján ez idő  szerint a heveny 
fertő ző -betegeket orvosolnunk kell. Nem szenved azonban kétséget, 
hogy egy és ugyanazon betegség jóformán minden egyes egyénben
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némi modificaiiót szenved, s így a gondolkodó orvosnak, ha a gyakor­
lati élet sokoldalú követelményeinek meg akar felelni, az általános 
tételeket mindig individualisálnia kell.
Végül értekezésemet Tóth Lajos tr. fenntebb már idézett 
mű vének ama szavaival zárom be, »hogy ha a therapia a heveny 
fertő ző  lázas betegségekben aetiologikus irányban nem tarto tt is 
lépést a pathologia haladásával, annyi kétségtelen, hogy a parasi- 
tikus theoria által felderített eszmék hatalmas ösztönül szolgáltak 
újabb meg újabb gyógyítási kísérletekre. Sok tapasztalat, mely 
eddigelé tudományos magyarázatra nem talált, lett megfejtve és 
érthető vé téve a pathologia újabb haladásával. De legnagyobb 
érdeme a fertő ző -betegségek tana átalakulásának az, hogy új, eddig 
ismeretlen irányba terelte a therapiát is, melyen haladva, remél­
hetni, hogy az elért eredmények nem kevésbé lesznek fontosak, mint 
azok, melyeket a pathologia felmutatott«.
A budapesti kir. orvosegylet nagygyű lése 1885. 
december 12-dikén.
Az egyletnek nagygyű lésén az elnöki megnyitó beszéd után, 
mely lapunk más helyén olvasható, a szokásos jelentések olvastat­
tak fel a tisztviselő k részérő l. Elő l kezdve, a titkári jelentés szerint 
az egyesület a lefolyt évben 23 rendes ülést tartott, melyeken 53 
elő adó összesen 106 elő adást tarto tt az orvosi tudomány majd 
minden ágából. Ezenkívül volt az egyesületnek 4 választmányi 
ülése, két nagygyű lése és számos bizottsági ülése, melyen az 
egyesület gazdasági, s egyéb ügyei intéztettek el. Az egyesületnek 
jelenleg 301 rendes tagja van, kik közül 18 alapító tag. A tit ­
kári jelentés lezárása után alapító tagokká le t te k : Báron Jónás, 
L ichtenberg Kornél, Müller Kálmán és Than Károly rendes tagok. 
Van továbbá 152 levelező , 5 tiszteletbeli tag. A rendes tagok 
közül ez évben elhúnv tak : Faludi Géza és Rózsai József,, a leve­
lező  tagok közül p ed ig : Antal László Maros-Vásárhelyt, Frantz 
Alajos Egerben, Frerichs S. Berlinben, Kiss A. Rozsnyón és Say 
József Sz.-Fehérvárt. A könyvtári jelentés szerint az egyesület 
könyvtárában van jelenleg 4716 mű  8097 kötettel. A pénztári 
kimutatás szerint az egyesület bevétele a lefolyt évben 10283 frt. 
80 kr., kiadása 9847 frt. 27 kr. volt, s így az évi maradék 386 
frt. 53 kr. Az egyesület vagyona jelenleg 13686 frt. 53 kr. Az 
egyesületnek kezelése alatt vannak azután a következő  alapítvá ­
n yok : 1) Balassa-pályadijalap — 9006 frt. 81 k r . ; 2) Schuster- 
Bugát-féle alap — 3279 frt. 32 kr., melynek kamataiból egy 100 
frtos ösztöndíjat húz Biszterszky Robert k.-kúnhegyi orvos fia; 3) 
Ivánchich-féle segélyző  alap —  6382 frt. 71 kr., melyet az alapító, 
m int az elnök megnyitó beszédében említé, újabb 6000 írttal 
szaporított; 4) Orvosi hetilapdijalap —  1269 frt. 75 kr. —  Az 
ezután felolvasott költségelő irányzat az 1886. évre 4766 frtnyi 
kiadást állapít meg, melyre fedezetül az egyesület elő irányzott 
bevétele 5539 frt. 03 kr. Az Ivánchich-alap kamataiból az egye­
sület a lefolyt év első  felében 3 egyén közt 150 aranyforintot, 
második felében 4 egyén közt 300 frtot osztott ki, s a fennma­
rad t 82 frtot a jövő  év elején esedékes kamatokhoz csatolta. Mind­
ezen jelentéseket az egylet tudomásúl vette.
Következett ezután Lumniczer Sándor tnr. elnök három 
indítványa, s p ed ig : 1) hogy az rendes ülések vezetésére szakel­
nökök választassanak, s az alapszabályok, illetve házi szabályok 
ily értelemben módosíttassanak; 2) hogy a jegyző könyvek hitelesí­
tése ezentúl ne a rendes ülésben eszközöltessék, hanem azáltal, 
hogy azt az elő adók és bemutatók írják a lá ; 3) hogy az egye­
sület határozza el egy egyesületi ház építésére szolgáló alap gyű j­
tését, s utasítsa a választmányt egy egyesületi házalap-gyüjtő  kör ­
levélnek kibocsátására. Az első  és utolsó indítvány további tárgyalás 
végett a választmányhoz tétetett át. V itára csupán a második indít­
vány adott alkalmat, melyben Jendrássik, Löw, Réczey, Schwim­
mer és Korányi vettek részt, ki azon hozzátevéssel, hogy az elő ­
adók az elő adás kivonatát 5 nappal az elő adás elő tt legyenek köte ­
lezve beküldeni, az indítványt véleményes jelentéstétel végett a 
választmányhoz kívánta áttétetni, mit a nagygyű lés azután el is 
fogadott. E  vita alkalmával Vidor Zsigmond tr. azt indítványozta, 
hogy az elő adások tartama is határoztassék meg ezentúl, s a 
bemutatások feletti vita ezeket közvetlenül követhesse. Ezen indít­
vány —  ha azt Vidor tr. szabály szerint írásban beadja, —  szin­
tén a választmánynak adatik át jelentéstétel végett.
Végre az új tagok választására kerülvén a sor, elnök Barbás 
József tr. elnöklete alatt Báron Jónás, Hainiss Géza, Löw Sámuel 
és Székács Béla rendes tagokból álló szavazatszedő  bizottságot 
küldött ki. A beadott szavazatok összeolvasása után kitű nt, hogy 
tiszteletbeli tagokká választattak Markusovszky Lajos tr. és Wagner 
János tnr. rendes tagok ; levelező  tagokká Rózsahegyi Aladár, 
egyetemi tanár Kolozsvárt és Winckel Ferencz, szülészettani tanár Mün­
chenben; rendes tagokká pedig: Alapi Henrik, Baumgarten Egmont, 
Bársony János, Benczúr Dénes, Csatáry Ágoston, Eisler Miksa, 
Engel Gusztáv, Hazslinszky Hugó, Hochmann Henrik, Makara 
Lajos, Prochnov József, Purjesz Ignácz, Rényi Béla, Szabó Sándor, 
Terray Pál, Uhrik Nándor, Vadass Pál, Váradi László, Velics 
Dezső , Warsalik Gerő  és Wein Manó tr.-ok, összesen 21.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
A  leíró emberboncztan tankönyve. Tanítványai használatára 
írta Mihálkovics Géza tr., a boncztan és fejiödéstan ny. 
r. tanára a bpesti k. m. egyetemen, a m. tud. akadémia 
r. tagja stb. I. füzet, nagy 8-ad rét, 176 l. Budapest 1886.
A  Franklin-társulat kiadása.
A szerző nek igaza van, midő n elő szavában azt írja, miszerint »nem 
helyezte a magyar orvosi irodalmat elő nyös szinben, hogy az orvos- 
tudományokba bevezetésül szolgáló leíró emberboncztan nem volt 
kapható a könyvpiaczon«. Örömmel üdvözöljük tehát Mihálkovics 
tnr. elő ttünk fekvő  munkáját, mely orvosi irodalmunkban mutat ­
kozó ezen hiányt nemcsak pótolja, hanem egyszersmind a tanuló 
ifjúság kezébe olyan könyvet ad, mely a legjobb külföldi mun ­
kákkal méltán versenyezhet. A munka nem egyedül az emberi 
szervek többé-kevésbé pontos leírására szorítkozik, mint ezt a 
régibb boncztanokban találjuk, hanem kitérjeszkedik a fejlő dés­
tanra, összehasonlító boncztanra és szövettanra is. Szóval a boncz ­
tan tudományos morphologiai alapon tárgyaltatik kiváló alapos ­
sággal, kimerítő  terjedelemben, szabatos, világos irálylyal, m int ezt 
jeles tudósunk eddigi munkálataiban már megszoktuk.
Az első  füzet a 28 lapra terjedő  bevezető  részen kívül 
az emberi test elemi alkotó részeit, a sejteket és szöveteket, nem ­
különben az általános csonttannak egy részét foglalja magában.
A bevezetésben körülírja a boncztan feladatát, felsorolja 
annak különböző  ágait és szól annak tanulásmódjáról. Majd rövi­
den megemlékezik az ember helyérő l a természetben, a test ido ­
máról, annak fő bb részei és ezeknek sajátságairól, végül a m ére ­
tek és súlyviszonyokról.
A test alakelemeit, a sejteket és szöveteket tárgyaló fejezet­
ben az azokra vonatkozó fejlő dési adatokat, a sejtek morphologiá- 
ját, azok életmű ködéseit, szaporodásukat a legújabb vizsgálati 
eredmények alapján tárgyalja. A sejtek származékait, a szöveteket 
fejlő dési alapon 4 fő fajra osztja, hám-, támasztó-, izom- és 
idegszövetre, melyek közül az első  kettő  a tengéleti, az utóbbi 
kettő  pedig az állatéleti szöveteket képezi.
Az általános csonttanról szóló fejezetben elő ször a csontok 
és porczok fejlő dését, szöveti szerkezetét, majd azoknak alakját 
általánosságban írja le, ezek után áttér a különös csonttanra, mely­
bő l e füzetben a csigolyák, a mellkas és medencze, nemkülönben 
az alsó és felső  végtagok csontjai tárgyaltatnak.
Kétséget sem szenved, hogy a következő  füzetek hasonló 
alapossággal és kiváló szakismeretrő l fognak tanúskodni és így a 
magyar orvosi irodalom oly mű nek jut birtokába, mely nemcsak 
nálunk, hanem a külföldi irodalom terén is a legelső  helyek egyi­
két foglalná el.
L A P S Z E M L E .
N —1. A ta x ia  d ip h th e r i t is  u tá n .
3 2 éves halásznál 3 hétre egy 14 napig tartó diphtheritis után 
a lágy szájpadív és torokizomzat hüdése lépett fel; ehhez járúlt a kezek 
és lábak gyengesége, mely oly ataxiává fajúit, hogy beteg a leg ­
egyszerű bb coordinált mozgást sem volt képes végezni, a térd-
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kalács-reflex hiányzott, de érzési zavarok nem voltak. Szerző  azt 
hiszi, hogy a dipht. organism usok a vér útján a gerinczvelő be 
jutottak, s a diphtheritisnél a gerinczvelő  locus min. resistentiae, 
épen mint a tüdő  a kanyarónál, s a vesék a vörhenynél. Szerző  azt 
hiszi, hogy a diphtheritisnek gyakrabban is van utóbetegsége, csak ­
hogy az rheumatismus gyanánt kezeltetik. A kezelés nyugalom és 
faradisatióból, arg. nitricum és strychninbő l áll, 2 l/a hó múlva 
jelentékeny javulás, bár a térdkalács-reflex nem tért vissza. (Berliner 
kiin. Wochenschrift. 1884. 50-dik szám.)
N — 1. A  io d o fo rm  s z a g ta la n ítá s a .
Az utóbbi idő kben az összetört égetett kávé antiseptikus 
hatásáról több adat lett közzétéve. Ezen közlemények ösztönözték 
Oppler tr-t arra, hogy a kávéval és iodoformmal együttes kísérletet 
tegyen. A iodoform kellemetlen szagát eddig is különféle szerekkel 
akarták corrigálni, s pedig siker n é lkü l; így ajánlotta Moleschott a 
tannint, Gutseher az ol. menth. piperitae-t, Paul az ol. amygd. ama- 
rum-ot, Lindemann a bals. peru-t, Mosetig a faba tónkat és Cobert 
a cumarint. De e szerek közül egyik sem örvend általános elter ­
jedtségnek. Szerző  tapasztalta, hogy ha a iodoformhoz 3 0 °/„ fino­
man megtört kávét adnak, a kellemetlen szag alig érzik, s s o k ­
nál e szag tökéletesen eltű nik. Ez eljárás azért is ajánlható, mert 
kisebb adag iodoformmal szintén czélt lehet így érni, mert a kávénak
is határozott antiseptikus hatása van. Szerző  ugyanis tapasztalta, 
hogy a kávé a megkezdő dött erjedést megszünteti, s a szerves 
anyagokat hosszú ideig az erjedéstő l megóvja. Szerző  a junius 
19-dikén tartott orvostermészettudományi gyű lésen mind a fennti 
port, mind a kávéval szagtalanított iodoform-kenő csöt bemutatta. 
Ez alkalommal Lücke tanár azon nézetben volt, hogy e por, sebekre 
hintve, nagyon alkalmas, de behintésül talán azért nem lesz alkal ­
mazható, mert a kávé, mint idegen test izgatólag fog hatni. Ezt 
késő bb a gyakorlat fogja eldönteni, mert lehetséges, hogy a fino­
man megtört por nem hat izgatólag, vagy hogy e por a váladék 
által eltávolíttatik. A por következő leg kész íttetik : a kávé mozsár­
ban finoman meg lesz törve, s a iodoformmal nehány csepp bor ­
szesz hozzáadása mellett összekeverve. A kenő cs készítésénél a 
borszesz nem szükséges. A vények következő k: Rp. Iodoformii 50^0, 
coífeae tostae subtiliss. pulv. 25 'O. M. f. ope spir.aeth. gutta, nonull. 
pulvis. DS. —  Rp. Iodoformii i'O, ung. simplicis ro'O, coífeae 
tostae subtilliss. pulv. 0'3. M. f. unguent.
Szerző  említi továbbá, hogy a kávét ricinus-olajhoz is adta. 
E  szert gyermekek nehezen veszik be, s felnő tteknél sok capsulát 
kell adni. Starcke régebben ajánlotta, hogy a ricinus-olajból 
czukorral pastát kell készítni, de itt is meg van az olaj-íz, szerző  
a czukorhoz kávét ad, s így gyermekek is szedik e szert, a vény 
következő : Rp. Ol. ricini 2 0 'o ; sacch. albi, coífeae tost. subt. pulv. 
aá i o u  MDS. (Centralblatt für Chir. 1885. 30. szám.)
T Á R C Z A .
Lumniczer Sándor tnr., elnök megnyitó beszéde a 
budapesti kir. orvosegylet 1885. december 12-diki 
nagygyű lésén.
Tisztelt egy le t! Alig indúltunk az év elején gyarapodott és 
szaporodott erő vel új munkásság kifejtésére, midő n máris egy évi 
idő szak végén, s egy újabb év küszöbén találjuk magunkat, az évi 
beszámolás kötelezettségével szemben, mely czélra ezennel az évi 
nagygyű lést megnyitom.
Míg egyletünknek közvetlen múltja felett elmélkedem, azt 
hiszem, hogy nem csupa egyéni behatás és felfogás szerint indu ­
lok, midő n azt állapítom meg, hogy ez évvel az egylet ismét 
fokozott életképességének és a szaktudományos testületek sorában 
tekintélyes jelentő ségének adta bizonyítékát.
Rendes üléseink változatos tárgyból soha ki nem fogyva, 
úgy a szünnapok elő tt, valamint ezek után csaknem kivétel nélkül 
szombatonkint tartattak, s emellett feltű nő en hosszas tartamúak, 
de a tagok érdeklő dését tanúsítólag látogatottak is voltak.
Az ülések szaporaságát a bejelentett értekezések bősége, 
azok hosszas tartamát részint a betegbemutatások tömege, részint 
és fő leg az elő adások részletes és kimerítő  megvitatása okozta.
Mind a két irányban az egyleti ülések ilyetén alakulása 
csakis örvendetes jelenségül tekinthető , mert ezen körülmény 
szaktudományunk fejlesztésének élénk felkarolásáról tanúskod ik ; 
am iért is az nemcsak megszorítást, de ellenkező leg támogatást 
érdemel.
Bátorkodom ez irányban a t. nagygyű lésnek két rendbeli 
intézkedés megfontolását, eshető leg életbeléptetését figyelmébe aján ­
lani, melyeknek egyike a rendes ülések kezelésére látszanék elő ­
nyösnek, míg másika véleményem szerint idő nyerés szempontjából 
tenne jó szolgálatot.
A rendes ülések szaporaságára és az elő adások tárgyának 
változatosságára nézve mindenek elő tt úgy vélem, czélszerű  lenne, 
ha az egylet ú. n. rendes ülési szak elnökökkel is rendelkeznék. Ily 
intézkedés nemcsak az egyleti elnökök ma-holnap terhessé váló 
feladatán könyítene, hanem azt is eredményezné, hogy az immár
számos egyleti tagok közül váltakozva többen részesülhetnének az 
ülések élén az elnökség tisztségének viselésében, s így az eleve 
bejelentett elő adási tárgyak minő ségéhez képest mindig illetékes 
szakelnök vezetvén az eszmecseréket, ezek az eddiginél is tanúsá- 
gosabbakká válhatnának.
Másik irányban —  t. i. idő nyerés szempontjából —  czél- 
szerű nek látszanék az, hogy a rendes ülési jegyző könyvek ne a 
következő  ülésen felolvastatva hitelesíttetnének, hanem, hogy azok 
hitelesítésével esetrő l-esetre kijelölendő  tagok bízatnának meg. Azt 
tapasztaljuk, t. i. hogy az elő adások kimerítő  tárgyalása által a 
jegyző könyvek szövege m indinkább terjedelmessé válik és felolva ­
sása az ülés elején idő rabló ismétléssé fajúi. Úgy vélem, elégséges 
biztosítékot nyújtana a jegyző könyvek hitelességére nézve, ha azok 
szövegének ellenő rizésével m indenkor az illető  elő adók, s tárgyhoz 
szólók lennének megbízva.
Ily intézkedések el vagy el nem fogadása, illető leg életbe ­
léptetése a házi, vagy épen alapszabályok keretébe vág. Lesz talán 
az egylet tagjai közt, aki még más irányban is óhajtana az egylet 
ügykezelése módjához véleménynyel járúlni. Ezekért —  a szak­
elnökök intézménye és a rendes ülési jegyző könyvek hitelesítése 
változtatott módja kérdésének felvetésével —  az egyleti házi, eshe ­
tő leg alapszabályok revisióját ajánlom.
Az egyletnek ez évi mű ködésérő l teendő  részletes és kimerítő  
titkári jelentésben fellelendi a t. nagygyű lés mindazt, amire 
támaszkodva, az egyletnek az üdvös tevékenység és haladás irányá ­
ban jelenjét méltán kiemelhettem.
A kiküldött vizsgáló bizottságoknak jelentéseibő l is, melyeket 
az igazgató tanács a napirend értelmében elé fog terjeszteni, t. 
nagygyű lés, az egy letnek . úgy vagyona, valamint könyvtára, úgy ­
szintén a reá bízott alapok, s tő kék kezelésének legjobb rendben 
létérő l fog meggyő ző dhetni, s mindezekrő l a még e hó folytán 
megjelendő  egyleti évkönyvbő l minden tag bő vebb felvilágosítást 
is meríthetni.
A mondottakon kívül ez alkalommal azon kedvező  helyzet­
ben vagyok, hogy az egylet balneologikai bizottsága mű ködésérő l 
is jelentést tehetek. Elnökéül az egylet határozatából Korányi
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Frigyes tanár tagtársunk nyeretvén meg, a bizottság új tagok körébe 
vonatala által magát kiegészítette, s mű ködésének elejtve volt 
fonalát ismét felvette.
Az egylet választmánya ez alkalommal két rendes tagnak 
tiszteletbeli taggá, egy külföldi orvostekintélynek külföldi levelező  
taggá és számos ajánlott kartársnak rendes taggá való választá ­
sát fogja a nagygyű lés elé terjeszteni.
Örömmel hozom a t. nagygyű lésnek tudomására, hogy az 
egylet alapító tagjainak is sora ez évben ismét négygyei szaporodott.
Négy évvel ezelő tt merészkedtem az alapító tagság intézmé­
nyéhez azon reményt kötni, hogy talán általa fog az egyletnek 
vagyoni állása legelébb oly lendületet nyerni, hogy saját egyleti 
ház szerzésére gondolhassunk. Az egylet tő kéje általa tényleg 
növekszik, de nem oly gyorsan, mint reméltem, s m int a mondott 
czél valő sulását óhajtanok. Pedig díszlő  egyletünket megilletné, 
hogy saját hajlékkal, s benne állandó, czéljainak teljesen megfelelő  
helyiségekkel bírjon.
A mienknél fiatalabb berlini orvosegylet ez évben, megala ­
kulásának 25 éves jubilaeuma alkalmából indított meg önkéntes 
adakozás útján ily czélból mozgalmat. Mily szép lenne, ha mi e 
czélt egyletünknek két év múlva bekövetkezendő  félszázados jubi­
le um á ig  legalább megközelíthetnő k! Szaporítsuk mi is ezen czím 
alatt az egylet tő kéje gyarapításának forrását, s hiszek ebben az 
egylet tagjai támogatására számíthatni. Ezt talán nem egészen alap ­
talan reményképen kifejezvén, áttérek a nagygyű lés napirendére.
Heti szemle.
B u d a p e s t , 1885 . december 17-dike.
— A középiskolai orvosok  és  egészség tan  tanárok  
képesítése . Olvasóinkat annak idejében értesítettük a középisko­
lai orvosi és egészzégtani tanári tanfolyamnak a budapesti és a 
kolozsvári egyetemeken életbeléptetésérő l. A felvétel korlátolt 
volt, még pedig úgy az egyik, m int a másik egyetemen har- 
minczra ment a felvettek száma. A budapesti egyetemen más, 
m int orvostudor nem vétetett fel, míg a kolozsvári egyetemen, 
hogy a harmincz szám kikerüljön, orvos-szigorlók is vétettek fel. 
A képzés az egyetemek mindegyikén a közegészségtan tanárára 
volt bízva, s a képesítő  vizsgálatok most tartatnak. A budapesti 
egyetemen a tanfolyamban részvevő k mindegyike orvostudor lévén, 
mindannyian vizsgálatra bocsáttattak ; ellenben a kolozsváriak közül 
azok, kik jelenleg szigorlók, csak akkor fognak megvizsgáltatni, 
ha orvostudorokká lesznek. A vizsgálatok közül a budapestiekrő l 
van tudomásunk, s azok még befejezve nincsenek ugyan, azonban az 
eddigiek általában sikerű iteknek mondhatók. Tanúságot tesznek 
azok úgy Fodor tanárnak buzgó és sikeres mű ködéséről, mint a 
tanfolyambelieknek nagy szorgalmáról és tanulékonyságáról. Eddig 
középiskolai közegészségtani tanárokúi a következő k képesítettek : 
Barts József tr., Csolnoky Ferenez tr., Tóth Imre tr., Zelizy Dániel 
tr., Johann Béla tr., Loewy Lipót tr., Munkácsy Pál tr., Rákosi 
Béla tr., Lichtenstein Salamon tr., Novák Károly tr., Ötvös József 
tr., Ziffer Károly tr., Dévai Mór tr., Steiner Samu tr., Szikszay 
Sándor tr., Uhrik Nándor tr.
—  Fő városunk  kerületi orvosai é s  a berlin i sz eg én y ­
orvosok . Lapunk más helyén közöljük azon kerületi orvosok név­
sorát, kik a jelenlegi tisztújítás alkalmával megválasztattak, s mint 
látható, számuk összesen 13-ra megy. Legtöbb dolgot nekik min­
denesetre a szegény betegek kezelése ad, azonban ezenfelül még 
sok egészségügyi teendő jük van, habár ezeknek tetemes részét az 
állami rendő rorvosok vették át. S nem egyszer hallottuk emlí­
teni, hogy a kerületi orvosoknak sok dolguk lévén, teendő iknek 
csak oly mértékben tehetnek eleget, mint ezt sok és gyors munka 
mellett egyáltalában lehetséges. Ekként nyilvánvalón azon szükség 
merül fel, hogy a kerületi orvosok száma szaporíttassék. S való ­
ban, ha tekintjük a szegény-orvosok számát, kik más városokban,
példáúl Berlinben alkalmazva vannak, nyilvánvalón szemünkbe szökik 
kerületi orvosaink csekély száma. Berlinnek háromszor annyi lakosa 
van mint Budapestnek, szegény-orvosainak száma azonban nem 
13 X  3 =  39, hanem 62, úgy hogy nálunk a kerületi orvosok 
számának 20-ra szaporítása nagyon kívánatos lenne. Ezenkívül 
Berlinben a szegény betegek számára a szegény-orvosokon kívül 
még 5 szemorvos, 5 sebész, 2 bő rgyógyász, 6 nő gyógyász és 1 
orrorvos rendelt.
—  A  k a to n ao rv o so k  h e ly z e te  N ém e to rs z á g b a n . A
német kormány folytonosan nagy figyelmet és gondot fordít a 
katonaorvosok helyzetének javítására, mennyiben tapasztalásból 
ismeri azon szolgálatok nagyságát és fontosságát, melyeket a jeles 
képzettségű  katonaorvosok a hadseregnek és az államnak tehetnek. 
Nemcsak azt tartja szem elő tt, hogy a katonaorvosi kar tagjai oly 
férfiak legyenek, kik az orvosi rend színe-javához tartoznak. Ezért 
amellett, hogy a hadsereg orvosainak tekintélyes rangot ad, emel­
lett a fizetést is megfelelő n magasra kívánja emelni. Sajnos azon­
ban, hogy e dicséretes törekvései a reichstag által nem részesül­
nek kellő  méltánylásban. Nevezetesen az első -osztályú Oberstabs­
arzt a zászlóalj-parancsnokkal már egy rangba helyeztetett, fizetése 
azonban 4800 mark maradt. Ezért a kormány a 32 idő sebb I. 
oszt. Oberstabsarzt számára már a múlt költségvetésben 600 mark 
fizetésjavítást, vagyis a zászlóalj-parancsnokéval egyenlő  fizetést 
hozott javaslatba, s mennyiben ez elfogadva nem lett, e javítást 
az új költségvetési elő irányzatba ismételve fe lvette ; a 94 ifjabb 
Oberstabsarzt fizetésének javítása jövő ben következnék. Ső t késő bb a 
II. osztályú oberstabsarztok évi 3600 mark fizetése szintén javíttatnék.
V E G Y E S E K .
Bu d a pe s t , 1885. december 17-dike. A fő városi s tatisi ikai 
hivatalnak december 5-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése érte l ­
mében 263 élveszületéssel 223 halálozás áll szemben, még pedig 
az utóbbiak között a tüdő gümő  és sorvadás 43, a tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 28, a kanyaró 17, a bélhurut 6, a roncsoló torok- 
gyuladás 6, croup 6, himlő  4, vörheny 3, míg a gyermekágyi 
láz i  esettel volt képviselve. A városi közkórházakban a megelő ző  
hétrő l maradt 1665, a szaporodás volt 529, az apadás 495, míg 
a maradék 1699. —  A tiszti fő orvosnak december 9-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint megbetegedett kanyaróban 
434, himlő ben 38, roncsoló torokgyuladásban 14, vörhenyben 12, 
hagymázban 6, croupban 4, hökhurutban 2.
— — A fő város közgyű lése szombaton megválasztotta a kerületi 
orvosokat, még pedig az I. kerületbe Steffek Adolf tr-t (Loeblin 
Miksa tr. helyébe), a II-dikba Kocsis Alajos tr-t, a III-dikba Tatai 
Adolf tr-t, a IV-dikbe K rick Árpád tr-t (Fromm Pál tr. helyébe), 
az V-dikbe Kresz Géza tr-t, a VI. belső  kerületbe Varga László 
tr-t, a VI. külső  kerületbe Bolemann Gyula tr-t, a VII. belső  
kerületbe Schmidt György tr-t, a VII. külső  kerületbe Magyarevits 
Mladen tr-t, a VIII. belső  kerületbe Kelen József tr-t, a VIII. 
külső  kerületbe Pohl József tr-t, a IX. kerületbe Báthory István tr„ 
s végül a X-dikbe Bereczky Endre tr-t.
— th. Frank Ödön tr., közegészségtani tanársegédtő l m eg ­
jelent »Az iskola egészségtana» czímű , 65 nagy 8-adrétű  lapra terjedő  
füzet. Szerző , ki a kózegészségtan terén jelesen munkálkodik, e 
dolgozatában, mely az egyetemes tanító-gyű lés elő tt arto tt elő adá ­
sait tartalmazza, az iskola egészségtanát a tanítók szükségleteihez 
mérten alaposan és világosan tárgyalja.
—  A fő városi tiszti fő orvos jelentése szerint a Bemard 
Fürst által Schüttenhofenben készített gyufák fejei részben arsen- 
tartalmú anilinfestékkel lévén színezve, az egészségre könyen 
ártalmas befolyást gyakorolhatnak, minélfogva a kerületi elöljáró ­
ság utasíttatott, hogy ott, ahol ily gyufák találtatnak, ezeknek 
lefoglalása és elkobzása iránt a kellő  lépések tétessenek m eg ; 
ezenkívül a városi tanács a belügyministerhez felterjesztést tesz, 
hogy ezen gyufáknak a külföldrő l behozása akadályoztassák meg.
—  A magyar ötvösök és természetvizsgálók vándorgyű lésének 
áll. központi választmánya figyelmezteti az illető  pályázókat, hogy 
Poór Imre tr. 100 db. aranyból álló pályadíjára »Megírandó az 
orvosi tudomány Magyarhonban fejlő déseinek tö rténete  a legrégibb 
idő tő l a mai napig« a határidő  az 1885. évi dec. hÓ3i-dikével lejár.
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—  Emlékezhetnek olvasóink, hogy Austriában a belíigyminis- 
terhez kérvények intéztettek a berlinihez hasonló egészségügyi hivatal 
felállítása iránt, s az osztrák kormány a mi kormányunkat meg­
kereste, hogy ily hivatal közös eró'vel állíttassák fel. Részünkrő l 
ily terv ellen már akkorában felszólaltunk, s kiemeltük, hogy a 
közös ügyeknek szaporítását czélszerű nek nem tarthatjuk, valamint 
egészségügyi hivatal felállítását sürgő sen szükségesnek nem véljük. 
Most értesülünk, hogy kormányunk az osztrák kormány fenntebbi 
megkeresését magától elhárította. Ennélfogva az osztrák belügy- 
minister jelenleg azon gondolkodik, hogy ily hivatal egyedül 
Austria által állíttassák fel.
—- A berlini Gesundheitsamt költségvetése a következő  évre 
129700 markra van elő irányozva, mi a megelő ző  évhez képest 
majdnem 4000  mark emelkedést mutat, minek oka részben a 
segédek fizetésének javításában van, hogy ezek visszatartassanak a 
Gesundheitsamttól való megválástól. Eddig ugyanis a segédek a 
nevezett hivatalban nem igen maradtak meg, mennyiben helyzetü ­
ket azáltal iparkodtak javítani, hogy állásukat jövedelmesebbel 
iparkodtak felcserélni.
—  Pasteur-nek veszettség-oltási kísérletei irányában Párisban 
igen meghidegedtek. E rre különösen kivált azon 6 éves leányka 
adott alkalmat, kit veszett kutya harapott meg, s a harapás után 
36 nap múlva jelentkezett Pasteurnél. Ez a leánykát a veszettség 
ellen beoltotta, s mint gyógyúltat bocsátotta el magától, ső t az illető  
községi iskola igazgatója számára bizonyítványt állított ki, hogy a 
leányka az iskolába felvehető , anélkül, hogy annak tanulótársnő inek 
bármitő l tartani kellene. Mindezen biztosítások ellenére azonban 
a leánykán a veszettség kitört, s meghalt. Pasteur sikereinek helyes 
megítélése végett nem mulaszthatjuk el annak megemlítését, hogy 
az emberek nagy része, kiket veszett kutya megharapott, nem lesz 
veszett; Pasteur pedig semmivel sem bizonyította eddig azt, hogy 
azon emberek, kiket veszett eb megharapott, s általa védanyaggal 
beoltattak, ezen beoltás nélkül valóban veszettekké lettek volna.
—-th. A „Tribune de Génévé“ november 16-diki száma arról 
értesít, hogy a Lipcsében megjelenő  Klinische Anweisungen 
»Veszettség és mérgezés« czímen 1849-ben czikket közölt, mely­
ben a veszett kutyák harapásának beoltás általi gyógyításáról már 
szó van. Hering Constantin volt az ezen gyógymódot alkalmazó 
philadelphiai orvos neve.
— th. Hogy az orvosok, annak daczára, miszerint nem com- 
battansok, mily nagy mértékben vannak alávetve a háborúk esé­
lyeinek, élénken bizonyítja azon emlékoszlop, melyet a legutóbbi 
idő kben Sophiában az 1877— 78-diki orosz-török háborúban elhalt 
orvosok emlékére állítottak fel. Az oszlop egyik oldalára az el­
hunytak nevei vannak bevésve, s a nevekbő l kitetszik, hogy nem 
kevesebb, mint 531 orvos esett ezen öldöklő  háború áldozatává.
. —  Japanban egészségügyi hivatal állíttatott fel a német 
gesundheitsamt mintájára, s annak vezetésével Mansanori Ogata tr. 
bízatott meg, ki Tokióban az egészségtan tanára. A nevezett tanár 
több éven át tartózkodott Münchenben és Berlinben, hol külö ­
nösen Pettenkofer és Koch tnr-ok dolgozdáiban foglalkozott, s 
kivált a bacteriologus vizsgálatokba gyakorolta bele magát. 
Hazatérve, a Japanban honos beriberi betegség okait behatón 
fürkészte, s kutatásainak eredményét németül az »Aerztliches Intel ­
ligenz-Blatt« számaiban közölte.
— th. Limában Dániel A. Carrion orvosnövendék verrugával, 
Peruban uralkodó tájkóros betegség fertő ző  anyagával beoltotta 
magát, gondolván, hogy ilyen módon esetleg a bántalom természe­
tére vonatkozó új tüneteket lesz majd képes észlelni, s azokat 
tudori értekezésében, melynek tárgyát épen a mondott bántalom 
képezte, felhasználhatja. Az illető  azonban tudományszomjának áldo ­
zatáéi esett, mennyiben rajta a bántalom az oltás után 23 napra 
kitört, s a 38. napon adynamikus lázak, általános bő rlob és a vér­
nek kóros, a leucocythaemiához hasonló elváltozása folytán meghalt.
—  Bruce ajánlja, hogy körülmetéléskor a makk és a fityma 
közé, továbbá ennek bő re alá cocain 5 °/0 -os oldatából nehány 
csepp fecskendeztessék. A fájdalmatlanság, melyet ily módon elér­
hetni, kielégítő .
—  Banduy figyelmeztet a cocaitiomaniára, mely a cocainnal 
visszaélés következtében fejlő dik ki, s az egészségre a morphinis- 
musnál károsabb befolyást gyakorol.
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—- Mai számunkhoz mellékelve veszik olvasóink a Franklin- 
Társulat kiadásában megjelenő  hírlapok elő fizetési felhívását. Ez 
utóbbiak között a legrégibb az immár 33-dik évfolyamát élő  
»Vasárnapi Újság«, mely nagy képes hetilapnak, az olvasó közön­
ség e kipróbált házi barátjának, jövő re legjobb ajánlása, képeinek 
évrő l-évre szaporodó száma és szebb kivitele mellett, kiváló irodalmi 
erő k által kiállított, folyvást növekedő  változatos tartalma, mely 
teljesen feleslegessé teszi a magyar közönségnek hasonló külföldi 
lapok jára tásá t; míg társlapja a »Politikai Újdonságok«, a politi ­
kai heti események gondos és hű  összeállítását adja és képes 
gazdasági melléklappal van bő vítve. —  A »Képes Néplap« a 
legolcsóbb hetilap, a kevésbé vagyonosok vasárnapi újsága, tanul­
ságos és mulattató tartalommal, s a politikát tárgyaló rendes 
rovattal; ezek kiegészítő je a »Világkrónika« czímű  képes mellék­
lap, mely eddigi rovatai mellett újévtő l kezdve nagyobb elbeszélé ­
seket és regényeket is fog közölni és amely heti közlönynek ép 
úgy, mint a »Képes Néplap«-nak ára félévre csak 1 frt. Ugyanez 
ív tartalmazza a »Jogtudományi Közlöny« szaklapnak elő fizetési 
felhívását, továbbá a Franklin-Társulat könyvkiadványainak jegyzékét.
f  Mályusz Károly tr., Zólyom-megye volt tiszti fő orvosa f. 
hó 5-dikén élete 73-diki évében meghalt. A boldogúlt, hatása körében 
nagy tekintélynek örvendett, 1873-ban azonban tisztségérő l lemon­
dott, s mint magánzó élte le utolsó éveit Beszterczebányán.
— k. Igazítás A »Közegészségügy és törvényszéki orvostan« 
múlt heti számában (6. sz.) közlött »Casuisticus adatok a törvény- 
széki lélektanhoz« czímű  czikkbe több sajtóhiba csúszott be, 
melyek közül a fő bbeket következő képen kívánjuk corrigálni: 
109. lapon felülrő l a 27. sorban »Kneeht« helyett »Knecht« olva­
sandó. 109. 1. fel. 43. sor »fontos« helyett »pontos«. 109. 1. fel. 
46. s. »elmekórban« h. »elmekórtan«. 109. 1. alulról 18. s. 
»testvér« h. »testvére«. 109. 1. al. 16. s. »állott k.« h. »állott 
ki«. 109. 1. al. 16. s. »gyermekkor« h. »gyermekkora«. 109. 1. 
al. 8. s. »188.« h. »1885.« 109. 1. al. 5. s. »magaviselet« h. 
»magaviseletét«. 109. 1. al. 3. s. »vejének« h. »nejének«. 110. 
1. fel. 6. s. »összeütköze« h. »összeütközése«, n o .  1. al. 36. s. 
»ügész« h. »ügyész«. 110. 1. al. 35. s. »hamés« h. »hamis«, 
n o .  1. al. 28. s. »tartalmát« h. »tartamát«. 110. 1. al. 26. s. 
»curta« h. »curia«. 110. 1. al. 3. s. »sapittalis« h. »sagittalis«, 
i n .  1. fel. 3. sor »beidegesedve« h. »beidegezve«. 111. 1. fel.
3. sor »hegyesettek« h. »hegyezettek«. 111. 1. fel. 14. s. »szer- 
cisziál« h. »percipiál«. n i .  1. fel. 18. s. »mógjára« h. »módjára«, 
i n .  1. fel. 21. sor »szeSényes« h. »szegényes», i n .  1. al. 15. s. 
»pótlása« h. »gátlása«, i n .  1. al. 12. s. »rántot« h. »ráutal«.
E lő fizetési fe lh ív á s
az
„ O RVO S I  H E T I L A P “
1886. évfolyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.
E l ő f i z e t é s i D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —- »
Negyed » » » » 2 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése december hó 
végével lejárt, s 1886. január hó 16-dikáig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után u/„ nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a  
postán adják át.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Bars m egye a lisp án i h iv a ta la  nagyká lna i  közegészség i k ö rb e n  
ü re sed é sb en  levő  körorvosi á llom ásra  p á ly áza to t h ird e t.
Ja v ad a lm azá s  évi 600 frt. fizetés és 100 frt-ny i u tiá ta lán y , h a  ezen 
á llom ásra  o rv o s tudo r je le n tk e z ik  és m egvá lasz ta tik  ; o rv o s tu d o r  nem  je le n t ­
k ezése  e se téb en  az évi fizetés és u tiá ta lán y  együ tte se  a 400  frt. s m indké t 
e se tb en  a sz ab á ly ren d e le tile g  m eg á lla p íto tt o rvo slá toga tási d ijak .
F e lh iv a tn a k  te h á t  a p á ly ázn i k iv ánó  o rvo sok , h ogy  k ép e s íté s i és 
e dd ig i a lk a lm az ta tá su k a t tá rgyazó  okm ányokka l fe lsze re lt fo ly am odványa ika t 
f. é. d eczem ber 25 -ik  n ap já ig  ezen  a lisp án i h iv a ta ln á l b enyú jtsák  ; m ivel a 
n e tá n  ezen h a tá r id ő  u tá n  é rkezendő  ké rv ények  figyelm be vé te tn i nem  fognak , j
A rm a ró th o n , 1885. nov em be r 24.
a lisp án  h e ly e tt
3— 2 M ariá ssy , fő jegyző .
V rácsevgá j, P a lá n k a , V e res tem p lom , K ru s is c z a , R e b e n b e rg  és K u ss ic s  I 
k ö z ség ekbő l á lló  közegészség i k ö r  orvosi á llá sának  b e tö lté s e  v ég e tt a vá lasz- j 
tás V rácsevgá j k ö z ségházáná l 1886. évi ja n u á r  hó  3 -án  d. e. 11 ó ra k o r  az 
é rd ek e lt  községek  k épv ise lő  te s tü le ti  ta g ja in ak  részvé te le  m e lle tt  fog m eg- ] 
ta r ta tn i .
A z  o rvos sz ékhe lye  Fehérte?nplom  v á ro sában  van, jav ad a lm azása  p ed ig  : 
500 frt. fizetés, 100 frt. lak b é r  és a sz abá lyozo tt lá to g a tá s i  d íja k b ó l á ll.
F e lh iv a tn ak  a pá lyázók , h o gy  k é rv énye ik e t az 1876. X IV . t.-cz. 143. 
§ -a  é r te lm éb en  fe lszerelve  a ló líro tth o z  1886. ja n u á r  i - é ig  b en yú jtsák .
F e h é r tem p lom on , 1885. évi n o v em be r 16-án.
3— 2 Pálffy, szo lgab iró .
Z ó lyom  m egye  k e b e le z e tt  D e ttv a  községében  re n d sze re s íte tt  s 500 frt-  1 
n y i évi fizetéssel, s m ás m ellék jövede lemm el já ró  k ö ro rvo si á llom ás b e to l-  1 
té sé re  fo lyó  évi d eczem ber h ó  15 -d ik  n a p já ra  k i tű z ött  vá lasz tás k ö zb e jö tt, s 
e lő re  nem  lá to t t  a k ad á ly o k  m ia tt 1886. év ja n u á r  h ó 26 -d ik  n a p já ra  e lh a lasz - i 
ta to t t .
M i o ly  hozzáadássa l h o z a tik  k ö z tudom ásra , h ogy  a n e ta lán  m ég  j 
pá ly ázn i ó h a jtó k  fe lsze re lt k é rv énye ik e t 1886. év jan u á r  io - ig  a ló liro tt  szo lga- | 
b író n á l b e ad h a tjá k .
N agy -S za la tn án , 1885. év d eczem be r hó  9-én .
A  szolgabirói hivatal.
H I R D E T M É N Y E K .
g IS8e8eí®Se*SÓS&eilSte®s^j^j©)e(eóSí^l®3ei@!Síet|S$@)ee©iSfé]e8SÍ®íí
bátorkodik tudatni, hogy U r r a i l h a n  mint gyakorló orvos 
szerepel. Lakása a ,,M eranerhofban“ van.
Dr. Mangold Henrik,
nyáron fürdő orvos Balaton-Füreden, lakik a télen á t: Buda- K, j 
pest, V. váczi körút 58. sz. Található i i — 12. Massage- K j 
és pneumatikái gyógykezelés külön órákban.
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gége- és fogorvos
% lak ik : V. váczi körút 58. SZ. Rendelési ó rá k : délelő tt
9— i i ,  délután 2— 4.
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Arany-érem
76 ,6 0 0  f r a n k n y i  j u t a l o m  d í j j a l  k i t ü n t e t e t t
Quina L aroch e .
A p á r i s i  o r v o s i  e g y e t e m  (A c a d é m ie  d e  J lé d é c in e )  á l t a l  j ó v á h a g y o t t .
N agy  üveg  3 fr t., k is  ü v eg  2 frt.
A  fenn tn ev eze tt ch in a -k ész itm ény  (h lix ir ium ) az összes ch ina- 
n em ek  leg h a tá so sab b  a lk a tré sz e it összesíti, s azé rt m inden  ch ina -kész ít- 
m ények  k ö zö tt  leg b iz to sab b  h a tá sú n ak  ism e r te te tt  el. K e llem es  ize 
á lta l k önyen  b ev eh e tő . A  láz  v a lam enny i fe llépő  ro ham a in á l e k é sz ít ­
m ény h a szn á la ta  á lta l  m in d enko r b iz to s  és k itű n ő  e rdm ény t é rünk  
e l. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D ro u o t.
B u d a p e s te n :  T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -u tcza  12. 
szám  a la tt.
E5EsasHsa5asE5a sa s a 5H5 a s a s 25HSHSHsasasESEsasEsasHsa5 S
F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K É S E R Ű V I Z - F O R R Á S
__________________________________ >
v eg y e lem z é s i e r e d m é n y e i t  k ü lfö ld i t e k in té ly e k  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l já k  ö s sz e .  
O á b Íb a i - r e n d k ív ü l  ta r t a l o m d ú s ,  b e v e z e t é s é t  F r a n c z ia o r s z á g -
ra n :s ;  orvosi aioaacnua: b.™ pártoljuk- (isis).
I  Boutmy Eugene tanár, Parisban: h a s o n n em ü  v íz “ (1879).
Fehling Hermann t a n á r ,S tu t tg a r t b a n :^
i a f r ie d r ic h s h a l l i - t  p e d ig  4 - s z e r  fe lü lm úi
ú g y  v is z o n y lik  a  H u n y a d i  v íz h e z , 
m in t 144 : 100 , p ü l ln a ié h e z  m in t 162 : 100» 
l ú l ja “ (1882).
Ta Vw Í a h Ám T a m J a m I a h i  „ k e d v e z ő  ö s s z e té te lé n é l  fo g v a  k is e b b  a d a g o k  is  
►  M uU ie itt JOHn lanar, ■ OnaOnDan 1 h a s z n á lh a tó k ,  m in t m á s  k e s e r ü y iz e k b ö l“ (1882 .) 
D a h a a m « ^ a a I a  I á m «« VNIá * á Iv a m i -m in d e n  m á s  i sm e r e te s  h a so n n em ü  á sv án y -c a n  uano tanar. üaiianooan: víz em t elő nyösen feltű nik- ássa).
K a p h a tó  m in d en  jo b b  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  n a g y o b b  f ü s z e r k e r e s k e d é s b e n  é s  J  
a z  ig a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s t e n ,  v á c z i - u tc z a  18. s z . a l a t t .
r5E5HffE5ESH5HSHSíSESESHSE5ESfESESESHSE£iESHSHSHSE5EffE5HSCs. kir. szabadalmazott
EGYETEMES EMESZTÖ POR
D r .  G -ö lis - tő l.
Eddig még utói nem é re te tt ha tására  nézve az emész- 
tés és v é r t is z t í tá s  terén, s a te s t tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve, 
tó Ezálta l naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata 
gj mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
en ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség , mellégés, a g yo -  
[ű  mór tú lterhe lése , a belek petyhüd tsége, ideggyengeség , m inden ­
nem ű  a ranyeres  bajok, g ö rv é ly , g u g a , sápad tság , sá rg a sá g ,  
va lam en n y i id ü lt  bő rbaj, rá k , idő szakos fő fá já s o k ,  f é r g e s  és 
köves betegségek, tú ln yá lká sodá s  stb . Ez az egyetlen és gyö ­
keres szer a megrögzö tt köszvény és m ellbajban (tubercu lose). 
Á svá n yv íz  g yó g ym ódná l úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála ­
to t tesz.
Egy nagy skatulya á ra : i frt. 20 kr. Egy  kis skatu lya 80 kr. 
g  F ő rak tá r Pesten . 'TÖRÖK JÓZSEF  gyógyszerész úrnál.
Ci A  h am is itá s tó li megmenekülésre figyel mez-
£  ÖL tetek  mindenkit, hogy a va ló d i egyetemes 
ffi -f lSSEiJt emésztő por D r .  G ö lisp ecsé tjéve l van elzárva,
S  l i S i p P r  s minden skatulya a védbélyeggel, s kí- 
p] vülrő l ily czímmel van ellátva ■
gl K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis In Wien. íjj
ru F ő s zá l/ í tó h e ly : B écsben S te fa n s p la t z  6 . (Z w e t t lh o f ).  ui
^ 5  H5H5H5E5E5H5H5a5H5a5H5HSH5H5H5fa5H5H5H5H5E5a5E5E5£5E5a^'
é
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* Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magántanár *
f  testegyenészeti raagángyógyintézete, f
I  Budapest. VIII. kér. zerge-iiteza 6. sz. a.
?  A  gyógykeze lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e rin czo sz lop  le rd ü lé se i. 2.
ijj C sigo lyaszú . 3. A  m ellk as an g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4. F e rd e n y ak . 5 «
A  v ég tag ok  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló lá b , k am pó láb , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lé se i. 6 . Iz ü le ti  m e rev ­
ség  és íz lo bok .
;; P ro g ram m o t b é rm en te se n  k ü ld .
_  FORRÁS
hazánk egyik  legszénsavdusabb
S A Y A F T Y U V I Z E
k itű n ő  sz o lg á la to t te sz  fő leg  az em észtési zavaroknál, s a gyom ornak  
az id eg rend sze r b án ta lm a in  a lapu ló  b a ja ib an . Á lta lá b an  a viz m ind  
azon k ó ro kn á l k iváló  figyelm et é rdem el, m ely ek b en  a  szerv i é le t 
tám oga tá sa  és az id eg rend sze r m ű ködésén ek  fö lfokozása  k ívána to s.
Borral használva kiterjedt k edvességnek  örvend. 
Az 1884-ik évi elszállítás
1 ,5 0 0 . 0 0 0  p a l a c z k .
K iz á ró la g o s  f ő r a k t á r ^ ^ .—
z j£  i x  *  í r
E  d  e  S  K —  - - - - - -
—-—" m. kir. udv.
ásványviz-szállitónál Budapesten.
Úgyszin tén  k a |il ia tó  m ind en  gyógyszertárban , l'ű szir-  
k ere sk ed ésb en  é s  v end ég lő kb en .
B L A N C A R D ’
I
a p á ris i o rvosi ak ad ém ia , s a sz. p é te rv á ri  orvosi co lleg ium  á lta l  
jó v áh agy a tv a , F ran c z iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö k o rsz á g  s tb . k ó r ­
h á za ib an  á lta lá n o s  b ehoza ttak .
A  n ew -yo rk í 1853 -k i és a p á r is i  1 8 55 -k i v ilágk iá llítá sná l  
dicséretes megemlítést nyertek.
A z  ezen kész ítm ény  á lta l n ye rt k itü n te té sek , s kü lönö sen  azon 
kö rü lm ény , h ogy  a B lancard-fé le  vasiblany-labdapsok  a le g tö b b  p h a r-  
m acopo eb a  officinalis szer  g y an án t fe lv é te tte k , m in t az a legú jabb  
1866. évi cod exbe  is tö r té n t, v ilágosan  m u ta tják , bogy  B la  neard  vas  
ib lany-lábdácsái k ivá ló  h e ly e t fo g la ln ak  el a b a rm akoy adn am ik áb an .
E gyesítv én  a vas és ib lany  g y ógyb a tá sá t, ezen lab d a c so k  k ü lö ­
n ö sen  a lk a lm azha tók  m inden  o ly  b a jn á l, m ely gö rv é ly k o r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l f ö l té te le z te t ik ; to v áb b i m irig ydagokná l h id eg  tá ly o ­
g okná l, cson tszúnál, s tb . ; az a lk a ti  bu jasenyv , a sá p k ó r , a fehér- 
fo lyás, a  v é rh iány , s egy  egész so ra  az em líte tte k  fo ly tán  e lsoványo- 
d ássá l p á ro su ló  b e te g ség ek n ek  eme lab d a c so kk a l legczé lszerű bben  
gyógyk eze lte tik .
V égre ezen la b d a c so k b an  ta lá lja  a g y ako rló  o rvos a le g h a tb a -  
tó sb  szert, h a  az egész sze rvezett é le te re jé t  fokozn i és a lym pha ticu s, 
e lgyengü l, e s a tn y á it  te s ta lk a to t  zsong itan i akarja .
N B . A  tisz tá ta lan  v a sib lany  nem  b iz to s , ső t k á r té k on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , h o gy  a valóságos B lancard -fé le  vasiblany- 
labdacsok  szo lgá ltassanak  k i, m e ly eknek  k itű n ő  m ivo lta  épen  a k é ­
sz ítm ény  tisz ta ságán  a lap sz ik  ; azé rt is n agyobb  b iz to sság  o k á é rt  m in ­
d en  dobozon  ezüst pecsétünk  köv e tk ező  a lá írá sunk  ta lá lh a tó . _
B L A NC A RD ,
gyógyszerész , P á r is , 40 , R e u  B on ap a rte .
K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  g yógy sze rtá ráb an , 
k irá ly -ú teza  12. sz.
s á lta la  Pest-Budán  m inden gyógyszertárban .
(Chloral Perié de Limousin.)
C H L O R A L  H Y D R A T
t o k o c s k á k b a n .
K e llem ese n  idéz i e lő  az á lm o t, k ü lö n ö sen  o ly  e se tekb en , h o l 
a  m o rph ium  adago lása  nem  in d o k o lt ;  g y e rm ek ekn é l m inden  u tób a j 
n é lk ü l a lk a lm azha tó .
Id e g b án ta lm ak n á l  m in t fá jd a lom csillap ító  jó té k o n y an  h a t, g ö r ­
c sö k n é l p e d ig  k itű nő  h a tá sa  m e lle tt  az em ész té st legkevésbé  sem  zavarja .
A  ch lo ra l h y d ra t  so lu tió b an  és sz ö rp b en  sa já tságo s  k e llem e t ­
le n  izü, s g y ak ran  a lég c ső b en  o ly  ö sszehuzódási é rzést idéz  elő , 
m ely  n ém ely  b e te g n é l a ch lo ra l h y d ra t h a sz n á la tá t  le h e te tle n n é  teszi. 
T o k o c sk ák b a n  a c h lo ra l k ö nny en  v eh e tő  be , s a n y á lkh á r ty á k a t  leg - 
k ev ésb b é  sem  tám ad ja  meg.
E g y  negyven  to k o c sk á t ta rta lm azó  üveg  á ra  I fr t.  50  k r.
C sak  is o rvosi vény re  sz o lg á lta tik  ki.
M agyaro rszág i f ő ra k tá r :  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertá r. 
B ud ap es t, k irá ly -ú te z a  12. szám .
M A T T O N I  « l e
GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.
BUDAI K I R Á L YKESERÜV IZ E
orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.
- L Á P S Ó  
- L Á P L U G
FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDŐ K kényelmes pótlék.
S zer  aczé l-  és só f ü r d ő k  e lő á l l í tá sához .
a soostelepbő l
CSASZARFORRAS-SÖ
( H A SH A J T Ó )  palaczkban és porokban.
M i n d e n
nz es iorrástf
s z é t k n j L l d L é s e
MATTON! é s  WILLE
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t , lő -épületben.
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A  genu valgum mű téti módjairólA )
K öz li M ó c z á r  F e r e n c z  tr . a lo rvos.
A genu valgum gyógykezelésénél alkalmazandó különböző  
mű téti eljárásokkal, s azoknak méltatásával, amennyiben erre vonat­
kozólag a Rókus-kórház II-dik seb. osztályán alkalmam volt tapasz­
talatokat tehetni, bátor leszek szives figyelmüket igénybe venni.
Meyertő l —  ki már 1851-ben Würzburgban végzett osteotomiát 
dongatérd m iatt —  Ogston-ig és Macewen-ig számos variánsát 
látjuk a genu valgum gyógyítását czélzó sebészi eljárásoknak. 
Meyer a sípcsonton, Ogston tudvalevő leg magán a czombcsont belbüty- 
kén végezte annak bő r-alatti resectióját. Macewen 1877— 78-ban 
a czombcsont belső  bütyke felett a diaphysisben tette az első  
kísérletet, s azóta majdnem kizárólag ott végzi a dongatérd miatti 
osteotomiáit. Végre Barwell 1878-ban a czomb-, síp- és szárcsonton 
végzett, egy ugyanazon esetben, különböző  idő szakokban donga ­
térd  miatt osteotomiát.
A dongatérd mű tevésének e többféle módját azon körül­
mény magyarázza meg, hogy a szerző k a végtag rendellenességé­
nek okát majd a czomb-, majd a sípcsont belső  bütykében, majd 
magában a czombcsont diaphysisében, vagy végtére, m int Barwell, 
mind a három helyen keresték, s vélték feltalálni. Nem szándékom 
a kór pathogenetikus taglalásába bocsátkozni, mivel ez az elém 
tű zött feladat megbeszélésétő l igen eltalálna vonn i; csak annyit 
akarok röviden megjegyezni, hogy a helyre vonatkozólag, hol 
végeztetik leghelyesebben, s legtöbb sikerrel a mű tét, ma is 
eltérő k a szerző k közt a nézetek.
Azon 26 dongatérd-esetben, melyet alkalmunk volt a II. 
seb. osztályon 1878. aug. i-tő l észlelni, a szenvedés helyére vonat­
kozólag azt tapasztaltuk, hogy a dongatérd mindannyi esetében 
a belső  bütyök többé-kevésbé túlfejlő dve ta lá lta to tt; második sorban *)
*) E lö a d a to t t  a b u d ap e s ti  o rv o seg y le t 1885. n o v em be r 14 -d ikén  ta r ­
t o t t  re n d e s  ü lé séb en .
I a sípcsont volt leginkább m egtám adva: szám szerint, nyolcz esetben 
nagyobb fokban, mint a czomb belső  bütyke, két esetben a czomb 
belső  bütykével egyenlő  mértékben, tizenhárom esetben kis mér- 
j tékben, s végre három esetben alig, vagy épen semmit sem volt 
i  az megnagyobbodva. Magának a czombcsontnak csöves elhajlásáról 
csak annyit kívánok megjegyezni, hogy azt elég feltű nő en mind- 
I azon esetekben észleltük, ahol a czomb belső  bütyke volt leginkább 
I túlfejlő dve. Az általunk észlelt több eset és így az alsó végtag 
egyes csontjainak számszerinti túlfejlő déseibő l talán szabad lesz azt 
következtetnünk, hogy a genu valgum létrejöttében nemcsak egy 
csont, —  bár az első  szerep e tekintetben kétségkívül a belső  
bütyköt illeti, —  hanem a térdizületet alkotó összes csontok szen­
vedése többé-kevésbé részt vesz. Ez magyarázza meg talán azt, 
hogy e nem régi keletű  mű tét különböző  szerző k által különböző  
helyen végeztetett aszerint, amint az esetleg kiválóan praesentálta 
magát, s hogy a szerző k az egyéni felfogásnak mindig kellő  be ­
folyása mellett a már egyszer megkezdett és begyakorolt mű tétet 
szívesebben alkalmazták, mint az elő ttük még ismeretlent.
Az egyes eljárásokat —  mű téti módokat —  illető leg két ­
ségtelen, hogy Ogston ingeniosus módszere az esetek legnagyobb 
számában mindenesetre a legokszerű bb, s legegyszerűbb correctivu- 
mot képezné, mert eljárása a legtöbb esetben a czomb túlfejlő dött 
belső  bütykének eltávolítását czélozta. Eljárása —  némi módosítá ­
sokkal —  Reevesben és Chieneben buzgó követő kre talált, s való­
ban jó ideig Ogston neve a dongatérd mű tétével összeforrt.
Nehány év múlva azonban kedvező tlen lefolyású esetekrő l is 
értesü ltünk ; térdizületi lobok jöttek létre, melyek az Ízület draine- 
zését, ső t a végtag eltávolítását tették szükségessé, első  esetben 
állandó ízmerevség jött lé tre ; nem hiányoztak a letalis kimenetelű  
esetek sem.
Való bizonyára, hogy ezek között van oly térdízlob is, 
mely infectio útján jö tt létre. Ily esemény —  nem eléggé meg­
felelő  antisepsis mellett —  megtörténhetik más mű téti módnál is, 
s nem is egyedül ezek voltak azok, melyek e különben genialis 
mű tételt kiszorították a gyakorlatból, hanem azon kürülmény, hogy 
e mű téti modor —  akár véső vel, akár fürészszel végezve —  
nehezebb kivitelű , a térdizületnek több-kevesebb sértését invol-
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válja, s ha nem okozott is merevet, a belső  bütyöknek el- és fel­
tolása következtében a térdizület e jelentékeny részének hiánya 
miatt az nem birt elegendő  erő vel és támponttal.
A legjobb kimenetelű  esetek tehát csak igen korlátolt 
használhatóságát nyújtották a végtagnak. Ogston-féle mű téttel 
dongatérdnél immár csak elvétve találkozunk az irodalomban, 
s igen valószínű , hogy a genu valgum mű tevésében csak történeti 
becscsel birand.
A szerző k —  nevezetesen a németek — más könyebb kivi­
telű , s esélyeknek kevésbé alá vetett mű tét után néztek, ilyenül 
kínálkozott a Meyer által már 1851-ben végzett csontmetszés a síp­
csont belső  bütyke a la t t ; némelyek, mint Billroth, egyszerű en át ­
vésték a sípcsontot, s azután eltörték a szárcsontot, majd némelyek 
ívfürészszel, vagy véső vel éket képeztek a sípcsonton, oly széles 
alapút, aminő t a correctióra alkalmasnak találtak.
E  mű téti módot, fő leg annak utólsó variánsát sok estben 
teljes siker követte, azaz a beteg végtagját egészen jól használ­
hatta, némely esetben azonban a correctio nem bizonyúlt be elég­
ségesnek. Voltak kedvező tlen lefolyású esetek is, melyek azonban 
sepsisre vihető k vissza.
A czombbütykök feletti mű tét szerző je, Macewen után osteo- 
tom ia supracondylaris név alatt ismeretes. A csontmetszés a czomb 
megnagyobbodott epiphysisén az esetek nagyobb számában teljes 
sikert mutatott fel, s azért gyorsan nagy elterjedést nyert, ső t 
könyebb kivitele m iatt a sebészek még oly esetekben is alkalmaz­
ták azt, ahol a sípcsontnak a bántalom keletkezésében jóval nagyobb 
része volt, m int a czomb belső  bütykének, minek következtében a 
genu valgumnak hiányos correctiója támadt és vagy azonnal, vagy 
késő bb szükségessé vált a sípcsont átmetszése is. Iparkodtak, fő leg 
Macewen, ezt azáltal kikerülni, hogy a biceps inát mű tét után á t ­
metszették, de ez sem pótolhatta a sípcsont átmetszését.
Barwell, ki mű téti eljárásának alapjáúl kórboncztani alapból 
indúlt ki, azt javasolja, s vitatja Macewennel szemben, hogy a 
genu valgum gyökeres gyógyítása szempontjából okvetlenül szük­
séges, hogy a dongatérd létesítésében résztvevő  összes csontok á t ­
metszessenek ; ő  tehát nemcsak a czomb-, hanem a síp- és szár­
csontot is átmetszette, s pedig külön a czomb, azután késő bbi 
idő re hagyván az alszár csontjainak átvésését.
E  mű téti modor eddig alig talált követő re, részint azért, 
mert hosszú idő közökben végeztetnek az egyes csontok átmet­
szései, s mert nem csekély behatással járó mű tétek accumulatiójá- 
ból áll, még akkor is, midő n az eddig nyert tapasztalatok alapján 
egy mű téttel is czélt lehet érni.
Manapság az eddig említett mű téti módok közül nagyobb, 
ső t talán kelleténél is számosabb esetben végeztetik a supracon ­
dylaris osteotomia Macewen szerint, s kisebb számban talán, mint 
sem kellene, a tibián eszközölt csont átmetszések.
A II. seb. osztály a bántalom  kiváló helye szerint javalja és 
hajtja végre az osteotomiát, s te tt tapasztalatok szerint —  mint 
ezt alább majd bő vebben lesz alkalmam kifejteni — elégségesnek 
találja a mű tevést akár a czombcsonton, akár a körülmények szerint 
a sípcsonton, s csak igen ritka esetben egyszerre mind a két 
csonton.
Az általunk követett eljárás —  a czélszerű nek bizonyúlt 
technikai módosításokkal —  a következő  v o lt :
Mély narcosisban a homokvánkosra fektetett alszárgumótól 
kezdve befelé a sípcsont belső  széléig erélyes metszést vezettünk, 
mely a quadriceps inát, s a csonthártyát átm etszette; ezután e met­
szés belső  végétő l a sípcsont belső  szélén vezettünk egy vele derék ­
szöget képező  két cm. hosszú metszést lefelé, szintén a cson tig ;
emelő vel az inat, s a csonthártyát a kellő  mű téti terület kiterje ­
déséig szabaddá tettük a csonttól, s nem véső vel, hanem lap- 
majd ívfürészszel vízszintes vonalban fű részeltünk lehető  mélyen, 
most a sípcsont belső  szélét vévén alapúi, abból ferdén —  szintén a 
lehető  mélységig —  átfürészeltük a sípcsontot, úgy, hogy a ferde vonal 
a sípcsont külső  szélével csúcsot, belső  szélével az éknek alapját 
képezte. A tibia hátsó részének átmetszésére nem véső t, hanem 
lánczfürészt alkalmaztunk, melynek átvezetésére félkör-alakú igen 
erő s tű  szolgált. Az átfürészelés után correctióba helyeztük az ai ­
szárt, a sípcsont elválasztott csontszéleit csontvarrattal egyesítettük, 
késő bb •—- miután ez feleslegesnek bizonyúlt, —  csak a quadriceps 
inát és csonthártyát, melybő l elő ző leg ugyanannyit metszettünk 
ki, mint a csontból, nehány catgut-varrattal egyesítettük, ezután 
külön varratba foglaltuk a bő rt. Eleinte Lister-, késő bb egyszerű  
antiseptikus kötést alkalmaztunk. A beteg végtag rögzítésére hasz­
nált eljárás miben sem különbözött egyéb csonttöréseknél alkalma­
zott kötésektő l.
Mind a 7 esetben teljes sikert értünk el, négy esetben egy 
kötés alatt, három esetben pedig több kötés vált szükségessé, 
melyet a drain helyébő l kiinduló genyedés okozott.
b) áb ra .
Az így kezelt betegek közül nehányat egy, ső t több év 
múltával volt alkalmunk látni, amidő n meggyő ző dtünk, hogy az 
elő bb satnyán táplált végtag nemcsak megerő södött, de a czomb 
belső  bütykén volt kisebb fokú túlfejlő dés is teljes n visszafejlő dött.
A többi mű tett esetek közül fényképben bátor vagyok egy 
kezeimnél lévő t bemutatni, amely után meggyő ző dhetni, hogy a 
correctio teljesen sikerült. (Lásd a) ábra mű tét elő tt és b) ábra 
mű tét után.)
A Macewen szerinti supracondylaris osteotomia a t. orvosegy­
let elő tt egy erre vonatkozó elő adás és több bemutatás után 
eléggé lett ismertetve, s azért ez alkalommal csak annyit kívánok 
megjegyezni, hogy a II. seb. osztályon divó eljárás annyiban különbözik 
Macewenétő l, hogy valamint a sípcsonton végzett csontmetszéseink­
nél, úgy itt sem alkalmaztuk az általa ajánlott vértelenítést, s hogy 
5°/0-os carbol-oldat, s Lister-kölés helyett sublimat-oldatot 1 : 1000 
arányban, s ugyanily kötést alkalmazunk.
Az elért eredménynyel, midő n az eljárást a czomb belső  
bütykének túlfejlő désénél vettük igénybe, teljesen meglehettünk 
elégedve, m int ezt egy, az itt bemutatandó betegen van alkalmunk 
bebizonyíthatni.
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A fényképen látni fogják a kóros (lásd c) ábra mű tét elő tt), 
a végbevitt mű tétek által javult helyzetet (lásd d) ábra mű tét után). 
A végtagok, amint méltóztatnak látni, kiegyenesíttettek, a beteg 
állni, s járni elég tartósan tud.
Van szerencsém ez alkalommal egy igen nagyfokú kettő s 
dongatérd esetét bemutatni fényképben, ahol nemcsak a czomb 
belső  bütyke, de a sípcsonté is egyaránt túl volt fejlő dve. (Lásd e) 
ábra mű tét elő tt.)
d) áb ra .
A mű tétet csak a czombcsonton végeztük elő bb, bevárandó, 
hogy mily correctiő t sikerül ezáltal elérni.
A correctio, amint azt a fényképben láthatni (lásd f) ábra 
mű tét után), nem sikerült teljesen ezen egy mű tét által. Az eset 
kétségtelenül bizonyítja azt, hogy e mű téti mód sem vezet czélhoz 
minden ese tb en ; különben ezt Macewen maga is megengedi, de 
midő n ezt csak egy pár szóval teszi, tovább ismét azt mutatja, 
hogy kettő s —  czombcsonton és sípcsonton végzett —  mű tevéssel
f) á b ra .
sem ért el nagyobb eredményt, mintha csak a czombcsonton végezte 
az osteotomiát. Az elméletben részrehajlatlan, de a gyakorlatban 
azt nem követő  szerző tő l ez eljárás nem lephet meg senkit sem, 
mert emberi dolog saját szerzeményét szeretni mindenek felett, s 
nem tévedünk talán, ha azt állítjuk, hogy bizonyára nagyobb vir- 
tuositással végzi a bütyökfeletti, mint a tibialis osteotomiát, 
mely utóbbit csak egynéhányszor, míg az elő bbit töb  száz eset­
ben végezte már.
Külön tekintve és nem viszonyítva e két mű téti modort, 
a dongatérd correctiójának kérdéséhez, úgy tapasztaltuk, hogy 
az egyiknek, s másiknak is vannak elő nyei, de vannak több-keve­
sebb hátrányaik i s ; nevezetesen ami az első  —  a sípcsonton 
végzendő  — osteotomiát illeti, hátránya az, hogy könyebb kivi­
hető sége miatt rendesen nem bő r alatt végeztetvén, nagyobb seb ­
felület képzésével já r és így esetleges infectióra több esélyt nyújt, 
mint a bütyökfeletti mű tét, s hogy ha esetleg valamivel nagyobb 
éket metszünk ki, kisebbfokú lő csláb jön létre, mint azt egy ese­
tünkben észleltük, ámbátor az esetben alkalmunk volt meggyő ző dni, 
hogy az a betegnél hat hó múlva teljesen visszafejlő dött.
A sípcsont egyszerű  átfürészelése szükségessé teszi egyszers­
m ind a szárcsont egyidejű  eltörését is, mint azt Billroth végzi, 
vagy Banvell szerint annak átfürészelését, miáltal esetleges álíz 
képző dése esetében nehezebben megoldandó feladattal állunk 
szemben, mint akkor, ha a szárcsontot épen hagyjuk. K ikerülhet­
jük azonban a szárcsont eltörését, vagy átfürészelését a fenntebb 
em lített kimetszés á l ta l ; hátrányáéi felhozatott továbbá az, hogy 
a mű tét huzamosabb ideig tart, s hogy egy kötés alatt per p ri ­
mam ritkábban gyógyúl, mint a bütyökfeletti osteotomia. Erre 
nézve bátor vagyok megjegyezni, hogy utolsó eseteinkben, midő n a 
sípcsont szétválasztására nem véső t, hanem Iánczfürészt alkalmaztunk, 
nem csináltunk csontvarratot, s ha nem alkalmaztunk draint, a mű tétet 
a mély narcosis beálltától számítandó io  perez alatt befejezhettük 
és az első  egyesülést egy kötés alatt is sikerült elérnünk.
A kötés levétele után, mely rendesen 4— 5 hét alatt meg ­
történt, az anchylosis mindig jelentéktelennek bizonyult, s fürdő k 
és massage által 1— 2 hét alatt teljesen visszafejlődött.
A bütyökfeletti osteotomiának nagy elő nye abban áll, hogy 
bő r alatt végeztetik, sokszor anélkül, hogy egynél több véső t kellene 
használni, rendes körülmények közt 10 percznél több idő  nem 
kell a mű tét végrehajtására; de vannak hátrányai is, melyek közül
—  te tt tapasztalataink alapján —  a következő ket említhetjük f e l :
1) a két csontfelület közti callus-képző dés némelykor jelen ­
tékeny lévén, nagyobb nyomást gyakorol az izmokra, s szomszéd 
lágy részekre, minek következtében nagyobbfokú anchylosis támad, 
mely huzamosabb kezelést igényel;
2) elég gyakran igen kemény czombcsonttal találkoztunk, 
melynek átvésésénél megesett, hogy véső nkbő l egy dar b letört,
—  ezt talán a véső  hibájáúl róhatjuk fel inkább, —  de ily kemény 
csontok átvésésénél elő fordúlt az is, hogy csonthasadások jöttek 
létre, melyek következményes bajt okoztak.
Amint azt az elő adottakból láthatni, e két sebészi eljárás 
egyike sem bir —  magában véve, m int olyan —  feltétlen elő ny­
nyel a másik felett, s még kevésbé mondhatjuk azt akár az egyik, 
akár a másikról a genu valgum helyes gyógyítása szempontjából. 
Kétségtelen, hogy a mű tő nek gyakorlottsága, egyik vagy másik 
mű téti modor végzésénél, jelentékeny befolyással van az eset sima 
lefolyására, de nem fogja soha eredményezni azt, hogy általa a 
dongatérdet képező  másik, illető leg nagyobb fokban szenvedő  csont 
túlfejlő dése megszüntettessék, bár nem tagadjuk, mert saját tapasz ­
talatunk is azt bizonyítja, hogy az egyik jelentékenyebb túlfejlő dés 
megszüntetésével a másik, kisebb túlfejlő dés —  bizonyára a correc ­
tio által létesült egyenletesebb nyomás következtében —  magától 
visszafejlő dik, ez oknál fogva feleslegesnek tartjuk Barwell mű téti 
módját, de ragaszkodunk azon, tapasztalatunk által szerzett meg­
jegyzésünkhöz, hogy az osteotomia a dongatérdet képező  fő ok 
szerint végeztessék a ezombbütykök felett úgy, mint a sípcsonton, 
s csak ritka nagyfokú dongatérdnél mind a két csonton egyszerre.
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Kísérleti tanulmány.
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Az eddigiekbő l határozottan következtethetjük, hogy a szel­
lemi reproductio kérdésben forgó két neme az objectivitást mar- 
kirozó mozgási képzetek signáljaival sohasem környeztetik. E  sig- 
nálok az érzékiészrevevés reális ingerokának bizonyítására okvetle ­
nül szükségesek, s azért az észrevevés tárgyának tárgyilagos léte 
kétségbe vonatik m indenütt ott, hol azok hiányzanak.
De ha már e jelek hiánya is kétségbe engedi vonni az 
észrevevés realitását, úgy még inkább növekedik e kétely, ha az 
objecti vitásra vonatkozó második jelcsoport, t. i. a zsigerérzetek 
szokásos mellék-emlékezetképei hiányzanak, mert ezek az elő bbenieknél 
is jelentékenyebb és biztosabb signálként szolgálnak az észre- 
vevést keltő  inger objectiv eredetének felismerésére.
Mondottuk, hogy az észrevett tárgyak reális létének megíté ­
lésére okvetlenül szükséges az, miszerint a tárgy képzete függő nek 
ismertessék fel ama ingertő l, mely inger a megfigyelés alá került 
tárgyból felénk kiindul. E függési viszonyt, m int említettük, a 
mű ködésbe ju to tt érzék szervbő l kiinduló, az öntudatba besugárzó, 
s ott az észrevevési képzettel egy idő ben felmerülő zsigerérzetek 
képzetei jelzik nekünk. Kétségtelen tehát, hogy csak addig bírunk 
tudomással a külingerek reális létezésérő l, amíg ismeretünk van 
azon függési viszonyról, amely viszonyban érzéki szerveink, azaz 
mű ködő  zsigereink functiója áll az ingerbehatással. Mihelyest 
érzéki szerveink mű ködésérő l nincsen tudomásunk és öntudatunk 
felszínére mégis merülnek fel észrevevési képzetek, ezeket csak 
subjectiv úton keletkezetteknek, azaz reproducáltaknak lehet meg­
ítélnünk.
Kérdjük már m ost: feltalálhatók-e az objectivitás e nélkü- 
lözhetlen jelei a tisztán reproductio útján létesített észrevevési 
képzetekben ? Mert ha feltalálhatok, akkor még mindig helyet kell 
adni azon nézetnek, hogy a hallucinatiók kizárólagos reproductio 
útján is keletkezhetnek. Míg ha nem találhatók fel, ki van zárva 
a lehető ség az érzéki csalódások e nemét kizárólag kóros repro- 
ductiő kra vezethetni vissza.
Úgy a hallucinoid phantasmákat illető leg, valamint az élettani 
visszaemlékezés képzeteire vonatkozólag a zsigerérzetek emlékezetképeinek 
hozzáfüző dése, mint az inger-októl való függés signálja, jelenlevő nek 
általam kimutatható soha nem volt.
Bár a phantasmák megjelenésekor láttam képeket és hallot ­
tam hangokat, még sem bírtam  tudomással arról, hogy az én 
szemem látja, az én fülem hallja azokat. Sokszor úgy tű nt fel 
elő ttem, m intha nem is a külvilágban támadnának e képzetek inge ­
rei, hanem inkább a testemen vagy fejemen belül székelnének, 
szű kebben meg nem határozható helyen. Érzékszerveim mű ködésé­
rő l ilyenkor egyáltalában nem volt tudomásom, ső t gyakran úgy 
látszott, m intha e képzetek rajtam  kívül merültek volna ugyan 
fel, de oly részében a térnek, honnét az érzékszervekhez azok 
situatiójánál fogva külingerek nem is juthatnak. így pl. nem egy­
szer láttam  hátam mögött alakokat megjelenni, amikor, minthogy 
ágyban feküdtem, s fejemet visszafelé nem fordítottam, minden 
kétséget kizárólag lépett fel a képekkel együtt azon meggyő ző dés, 
hogy nem szemeimmel látom azokat, hanem az érzékszervek minden | 
közvetítése nélkül támadnak azok a képzeletben. De még a hátam 
mögött sem voltak azok a térben rögzíthető leg localisálva, mert | 
behatóbb megfigyelésnél e tekintetben sem tudtam tisztába jönni. I 
Testem mögé csak azért helybelisítettem azokat az első  pillanatra, 
mivel szemeim elő tt tárgyak nem léteztek, s így azt kellett követ­
keztetnem, hogy talán mögöttem vannak elhelyezve. Máskor ismét 
a zsigerérzetek emlékképeinek e hiánya azáltal jelezte magát a 
phantasmáknál, hogy mintegy ködszerű leg odalehelve, érzékfeletti 
minő ségben, tündéries alakban külölték magukat, néha oly á tte t ­
sző knek mutatkozva, hogy még a mögöttük létező  reális tárgyakat 
sem voltak képesek elfedni. Ezen tünemény is amellett szól, hogy 
a zsigerérzetek mellékképzetei hiányoztak bennük. Mert csak az 
érzékszervekre ingerként nem ható sajátsága e képeknek tüntetheti
érzékfelettieknek elő ttünk azokat, azáltal, hogy az érzéki külvilágba 
e képeket projiciálni nem engedi. Az ingertő l való függés tudata 
pedig nem egyéb, mint az ingerület kivetítése a külvilágba.
De ha már nem bírtam  a phantasmákat a külvilágba p ro ji ­
ciálni, még kevésbé sikerült ez az egyszerű  visszaemlékezés szülte 
I reproductiv képzeteknél.
É  képzetek felidézésekor sohasem volt határozott tudomásom 
arról, hogy megfelelő  érzékszerveim mű ködésben vannak. Ső t ellen ­
kező leg arról volt mindenkor szilárd meggyő ző désem, mikép az 
ekként nálam észrevevésre kerülő  képzetek objectiv tárgyak inge­
rének épenséggel nem felelnek meg. Legfeljebb azt bírtam érezni 
érzékszerveimben, amit minden figyelmezés alkalmával is éreznem 
sikerült, t. i., hogy az érzékszervek akaratos izommozgások sege 
delmével másnemű  állásba, vagy megváltozott szövet-feszültségi 
viszonyba hozattak. Ez érzetek azonban a szervek működéséb ő l 
származó zsigerérzetekkel nem azonosak, mert nem külingerek, 
hanem centrifugai haladó ingerületnek szüleményei és csak az 
akaratnak alávetett izomzat beidegzésébő l fakadnak. Ezek alapj án 
egyedül a reproducált képzetek a tárgyilagos eredetű ekkel soha 
össze nem tévesztetnek.
IV.
Tömbösítve eddigi taglalásainkat, azokat röviden abba foglalhat­
juk össze, hogy a szellemi reproductiónak, mint tisztán agykérgi műkö­
désnek., két 7ieme közül egyik sem képes az öntudatba vinni a képze­
tek mindama sorát, azaz az észrevevés mindazon signáljait, melyeknek 
közvetítésével válik lehetségessé egyedül, hogy az érzéki észrevevés mint 
olyan öntudatosan a külvilágba projiciáltassék, vagyis, hogy az észre- 
vevést keltő  inger ok objectivitása felismertessék.
De ha a reproductio psychophysikai folyamata nem engedi, 
már természeténél fogva sem, hogy ez agymű veletnél a képzetek 
ép oly óriási összege társúljon együvé az öntudatban, m int aminő  
összelánczolódik minden valódi érzéki észrevevés keletkezésekor, 
s ha a képzetek e szükségelt nagy tömege ép azért nem bukkan ­
hat egyszerre reproductio útján az öntudatba, mivel ez utóbbinak 
maximal terjedelme W und t1) kísérletei nyomán tizenkét elemi kép ­
zetet meg nem halad, ennél többet egy idő ben apercipiálni nem 
lehetvén : kétségbe nem vonható azon következtetés, miszerint az 
érzéki-észrevevés értékéig fokozódó reproductiók egyáltalában nem 
létezhetnek, még kóros alakban sem, mivel végelemzésükben az 
agy kóros értelmi mű veletei csak ugyanazon psychophysikai tö r ­
vények szerint mennek végbe, mint az egészségesek.
Ilykép bizonyos lévén az, hogy az érzéki észrevevéssel egyen­
értékű , szövő dményes és összetett képzettömegeket a reproductio 
egymagában nem terem thet, tehát hallucinatiót sem, s bizonyos 
lévén az is, mit a vakok, süketek stb. hallucinatiói elegendő képen 
igazolnak, hogy a környi érzékszervek zavarai szintén nem bírnak 
kiváltságos szerepkörrel a hallucinatiók létesülésénél: igaznak kell 
elfogadnunk azon feltevést, miszerint a hallucinatiókat életbe hívó 
pathologikus folyamatok sem az agy kéreglepében, sem az érzék­
szervek peripherikus végző déseiben kizárólag nem székelhetnek, 
hanem részben az e kettő  között fennálló projectio-ösvények mentén 
feküdhetnek. Azaz más szóval, a hallucinatiók életbeléptetésekor oly 
központoknak is kell a kóros folyamat keretébe belevonatniok, amelyek 
egyrészt az inger felfogását biztosító szervek közt, s másrészt az 
aperceptiót eszközlő  agykéreg között helyezkednek el.
Ily, a projectio-rendszer idegútainak nevezett határai közt 
fekvő , önálló mű ködéskörrel biró központok gyanánt eddigelé csak 
a perceptio központai, az úgynevezett subcortical központok, isme­
retesek.
Tudjuk, hogy az érzéki észrevevést keltő  behatások ingerei, 
amidő n a környi érzékszervek által felfogattattak, első  sorban a 
subcortical szürke góczok alantas központjai által lesznek perci- 
piálva, s nagyobbára csak e statiókon keresztülhaladva továbbítta- 
tik az ingerület az agykéreg szürke állományába, hogy ott az 
öntudatos aperceptio tárgyává legyen. A perceptio és aperceptio 
között lényeges különbség létezik. Míg az elő bbi csak tudomásúl 
veszi az ingerbehatásokat, m int ilyeneket, minő ségük, s mennyisé- *)
*) P rf . W . W u n d t : G rundzüge  d e r  p hy sio lo g isch en  P sy cho log ie . 
L eipzig . 1880. 2. A u ll. B and  I I .  p . 215.
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gük szerint, addig az utóbbi beleolvasztja azokat itélő -következteté- 
seket útján az értelem öntudatos tartalmába.
A perceptio mű veletét rendesen az aperceptio mű velete 
k öve ti; léteznek azonban perceptiók, melyek soha apercipiálva nem 
lesznek. Ezek a kiiltárgyak felő l jövő ' ingereket felveszik, tudo ­
másul vételökrő l a szervezet részérő l reflexekkel is felelnek, de 
mindezek daczára öntudatos értelmi mű veletek, Ítéletek, következ­
tetések lepergéséhez nem vezetnek, azaz az aperceptio folyamatát 
ki nem váltják.
És ezen perceptiók épen azok, melyek a tárgyilagos érzéki 
észrevevés objectivitásának megítélésére okvetlenül szükségesek, 
mivel az észtevevések az objectivitásra vonatkozó markirozó jelek leg­
fontosabb részét már a perceptio alkalmával nyerik. Az aperceptio 
folyamata által a jelek mintegy csak kiegészítve lesznek, azaz az 
érzéki észrevevés képe általa bő vebb kifestésben részesül.
K ísérleti úton be lett bizonyítva, hogy a perceptio eme 
mű velete valóban végbe megyen és az agykéreg aperceptiv mű kö­
désétő l teljesen független folyamat. Egyszersmind kimutattatott az 
is, hogy az ily önálló perceptio alkalmával az érzékek felő l jövő  
ingerek már is az objectivitás bélyegeit hordják magukon, bár 
öntudatos képzetekké átalakítva nem lesznek. így Magendie és 
Desmoulins1) észlelte, hogy a hemispháráktól megfosztottt békák 
az elébök rakott gátak egy-egy szű k részét ügyesen fel tudták hasz­
nálni az elszökésre. Renzi2) szerint az ily békák hangokat perci- 
piáltak, s utánnok fordítoták szemeiket. Goltz3) látta, miként a 
nagyagy hiányával biró békák ferde síkon czélszerű  mozgásokat 
tettek egyensúlyuk megtartására. Vulpian4) észrevette, hogy a 
nagyagy nélküli békák is rendesen tudnak úszni és ügyes, alkal­
mas mozgásokat tesznek partraszállásnál. De nemcsak hidegvérű  
állatokon, hanem madarakon és emlő s állatokon is tétettek hasonló 
kísérletek hasonló eredménynyel. Ezen állatok is a hemispharak 
elvesztése után csakúgy tudtak szaladni, repülni, úszni, mászni, 
stb., m int azelő tt, ső t meg bírták becsülni jól a távolságokat is, 
megkülönböztették egymástól a tárgyakat és láttak, hallottak, 
szagoltak, ízleltek, s tapintottak mindent, azt árulván el ezáltal, 
hogy rendes érzéki észrevevéseik vannak öntestükrő l ép úgy, mint 
a  külvilágról, s hogy ezen észrevevésekben czélszerű en tudják 
alkalmazni további magatartásukat. Megerő sítést nyertek e kísérle ­
tek különféle irányból többek között D alton5), Lussana6), Onimus’), 
P a to n8) és V o it9) által, valamint újabb idő ben B laschkó10), Bech ­
terew11) és mások által, mely búvárok mindannyian egyetértenek 
abban, hogy az agykéreg eltávolítása után is az érzékekre beható 
külingerek rendszeresen lesznek percipiálva és pedig úgy, mint 
valóban objectiv tárgyakból kiinduló, m int igazán kívülrő l jövő  
ingerek, m ialatt a tárgyak térbeli távolsága és kiterjedése tekin ­
tetében az érzéki észrevevés szintén hiánytalan marad.
Ebbő l kitű nik, hogy az érzéki észrevevés már a perceptio alkal­
mával rendelkezik oly jellegek felett, melyek az észrevevési tárgy rea­
litása mellett szálának. Még mielő tt az érzéki észrevevés aperceptio 
alá kerülne, már is az objectivitás jellegeivel ruháztatik fel és csak 
ezekkel ellátva vitetik tova fel az öntudatba. Azon jelek, melyek 
már a perceptiónál társíttatnak az érzéki észrevevés mellé, pedig 
épen a legfontosabbak. T. i. azon két jel, mely egyrészt a térbeli 
kiterjedést jelző  izomérzetekre és másrészt a peripherikus érzéki 
szerv functiójából származó zsigerérzetekre vonatnozik. E  kétrend ­
beli érzet, úgy látszik, csak percipiáltatni szokott rendes körülmé­
nyek között, anélkül, hogy az aperceptio alá kerülne, azaz értesü ­
lünk azok jelenlétérő l, anélkül, hogy öntudatos tudomást nyernénk
*) D esm ou lin s  e t  M a g e n d ie : A n a tom ie  d es  sy stém es n e rveux . ect. 
I I .  p . 629. —  *) R e n z i : Sagg io  d i fisiologia, ect. A n n a li  u n iv e rs . d i m e d i ­
c in a . V o l. 186. p . 141. —  3) G o ltz  : B e iträ g e  zu r L eh re  von  d e n  F u n c tio ­
n en  d e r  N e rv en c en tre n  des F ro sch e s . B e rlin . 1865. —  4) V u lp ia n :  L eijons 
su r  la  p hy sio log ie , e c t. R ed ig é e s  p . E . B rem onde . P a ris . 1865 . p . 681. — 
6) D a l to n :  H um an  physio logy . P h ila d e lp h ia .  1859. P- 3^2 . —  6) L u ssan a : 
M ono g rap h ia  d e i v e r tig in e , p . 72 . —  ’) O nim us .• R e ch e rc h e s  expérim en ta - 
les, ec t. J o u rn .  d . l’an a t. e t  d. 1 . p hy sio l. 1870. p . 633 , 636, 652 . —  
8) P a to n  : O n  th e  p e rcep tiv e  p ow e r  o f th e  sp in a l cho rd , ec t. E d in b o u rg h  
m ed ic , and  su rg . jo u rn a l. L X V . p . 251. A p r i l ,  1846. —  9) V o i t : B eo b ach ­
tu n g en  n a ch  A b tra g u n g  d e r  H em isp h ä ren  des G ro ssh irn s  b e i T au b en . 
S itzu n g sb e r . d . b ay r . A k ad . M a th . p hy s . CI. 1868. 13. J u n i .  —  10) A . 
B la sch kó  : In a u g u ra l.  D isse r ta tio n . B erlin . 1880. —  n ) W .  B e c h te r e w : 
U e b e r  d en  E in fluss d e r  A b tra g u n g  d e r  G ro ssh irn h em isp h ä ren  a u f  das 
G-esicht u. G ehö r. — M itg a th . in  d . P e te rsb u rg , p sych . G es. 8. O k to b e r , 
1883. —  N eu ro lo g . C en tra lb la tt.  1883. N r. 23. p . 536.
felő lük. Mi már csak azt vesszük észre, hogy az elszenvedett 
érzéki észrevevés az illető  izom- és zsigerérzetek társaságában per- 
cipiáltatott-e avagy nem, azaz az objectivitásra vonatkozó jelekkel 
ellátva jutott-e aperceptio alá, vagy azok nélkül. Az érzéki észre­
vevés minden többi jele ellenben az öntudatos Ítélet útján, vagyis 
corticalis mű veletek által adatik meg.
Míg tehát az érzéki észrevevés objectivitásának characteristikus 
jelei közül úgy a mellékképzetekkel való egybeolvadás, valamint az 
érzületek hozzátársulása tisztán agykérgi functiónak szüleménye, 
addig más két jelentékeny signál, t. i. a térbeli kiterjedés és az inger­
tő l valófüggés ismerete, jobban modva a megfelelő  izomérzetek és zsiger­
érzetek perceptiója, alantasabb agymű ködés eredménye és a legnagyobb 
valószínű séggel subcortical központokban megyen végbe.
Hogy ez tényleg így van, bizonyítja az állatokon te tt kísér­
letek nagy száma és igazolja a mindennapi tapasztalat is. Még 
alvás közben is, amidő n öntudatunk a külvilágtól el van zárva, 
meg tudjuk különböztetni az objectiv ingert a subjectivtő l. Mert 
bizonyos, hogy különbséget teszünk a kétféle inger között akkor, 
amikor reproducált álomképeinkbe a legkínosabb érzéki észrevevé- 
seket fonjuk bele, anélkül, hogy bármikép is reagálnánk reájuk, 
míg a tárgyilagos csekélyebb ingerbehatás is, mely ugyanakkor 
ugyanoly módon éri testünket, ha elég erő s ahoz, hogy percipiálva 
legyen általunk, azonnal a szokásos reflextüneteket váltja ki. Az 
elő bbi esetben öntudatosan észrevett ingerekre, melyekre felébre ­
dés után is visszaemlékezünk, szervezetünk részérő l válasz nem 
adatott, m ialatt a második esetben az öntudatosan tudomásúl nem 
vett hasonló ingerekre a reactio kellő leg kiváltatott, még álomból 
is felserkentve esetleg bennünket. Mindez megtörténik akkor is, 
ha a kétnemű  inger, t. i. a subjectiv és az objectiv, minő ségre, s 
intensitásra nézve egymással teljesen egyenlő , bizonyságáúl annak, 
hogy az objectivitás és subjectivitásra vonatkozó ítélet az öntudaton 
kívül eső  folyamat, mely az agykéreg értelmi mű veleteinek közbenjárása 
nélkül is mehet végbe.
E tény valódisága mellett teszen különben tanúbizonyságot 
azon számos perceptió is, melynek napról-napra alá vagyunk vetve, 
daczára annak, hogy annak tömegérő l tudomást soha nem veszünk. 
Menés közben pl., ha az útczán, vagy mező n járunk, ezer meg 
ezer érzéki észrevevést teszünk, melyek mindegyikéhez a legnagyobb 
prácisitással alkalmazkodunk, anélkül, hogy tulajdonképen e percep- 
tiókról tudomásunk volna. Tudtunkon kívül kikerüljük a körülöt­
tünk járó-kelő ket, s az elébünk akadó gá tak a t; beidegezzük lábunk 
különféle izmait erő sebben, vagy gyengébben a talaj sokszerű , 
s legcsekélyebb változatai sze rin t: emeljük, vagy sülyesztjük beszéd ­
hangunkat a figyelmünket igénybe nem vevő  zajhoz, vagy csend ­
hez képest, mely körülöttünk van, s pedig annak legfinomabb 
árnyalataihoz alkalmazkodva; módosítjuk izommozgásainkat öntu- 
datlanúl a kiséret lépteihez; alkalmazkodunk elő rehaladásunkban 
a legcsekélyebb légáramlathoz, ennek ellentállásához mérten fejtvén 
ki izmaink kisebb-nagyobb összehúzódása által a szükségelt erő ­
mennyiséget, s így to v ább : szóval az actiók nagy tömegét árúl- 
juk el, mely actiók kivétel nélkül egyszerű  perceptio fonalán 
vitetnek végbe, anélkül, hogy az ő ket kiváltó inger aperceptiója 
történnék. Azaz látszólag az akarattól függő  mű veletek hajtatnak 
végbe, anélkül, hogy cselekvésünk öntudatos Ítéleten alapúina, 
avagy akaratos meggondolásból fakadna, pedig mindezen percep ­
tiók a realitás értékével bíró ingerekbő l támadottaknak becsül­
tettek általunk, mivel valóban létező  tárgyilagos viszonyokhoz 
kényszerítettek bennünket alkalmazkodni, bárha teljesen öntudat- 
lanúi is.
Kétségtelen, hogy az objecti vitást jelző  jellegek leg ­
fő bbjei már a perceptio psychophysikai mű veletében benn szoktak 
foglaltatni. És minthogy az agykéreg értelmi mű veletei e folyamat­
nál szerepet nem játszanak, kétségtelen az is, hogy a perceptiót 
közvetítő  szerv gyanánt, eddigi élettani ismereteink alapján, csak 
az agy subcortical szürke góczait ismerhetjük el. Ennélfogva kény ­
szerítve vagyunk azon feltevés elfogadására, miszerint lehetetlen, 
hogy a hallucinatiók, mint a realitás értékével biró, a tárgyilagos ere­
detű  érzéki észrevevésekkel egyenrangú képzetek, lényegükben kizáró­
lag aperceptiv folyamatoknak feleljenek meg, lehetetlen, hogy egyedül 
reproductio lítján keletkezzenek, hanem kell, hogy egyúttal perceptiv 
folyamat által is legyenek feltételezve, ha mindjárt e perceptio 
kóros természetű  is.
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Ebbő l az következik, hogy a hallucinaiiókat támasztó mű kö­
désben zavaroknak kettő s székhelye kell, hogy legyen az agyban. 
Az egyik a subcorticalis központokban létezik, a másik az agykéreg­
ben. A hallucinatiók létesítéséhez m indkettő nek egy időben közre­
mű ködése okvetlenül szükséges, mert m indkét agyterület mű ködés­
köre oly természetű , hogy annak teljes kiesése által az érzéki 
észrevevés tökéletlenné válik, azaz az objectivitást characterisáló 
nélkülözhetetlen jelek egy-egy csoportjától fosztatik meg. Hiszen 
sem a reproductio önmagában, m int kizárólagos kéregmű ködésnek 
folyománya, nem képes az észrevevésnek mindama jellegeket meg ­
adni, melyek a realitás bélyegét nyomják r e á ; sem a perceptio 
önmagában, mint subcortical központok functiójának eredménye, 
nem szolgáltathatja mindazon —  érzületekbő l és következtetésekbő l 
fakadó — signálokat, melyek nélkül teljes és valódi érzéki észrevevés 
nem gondolható.
De ha áll ez az objectiv-eredetű  érzéki észrevevésrő l, akkor 
igaznak kell lenie annak a subjectiv-származásu hallucinatiókra 
vonatkozólag is. Hallucinatio csak az lehet, mi a normalis érzéki 
észrevevéssel egyenértékű  folyamat, vagyis a tárgyilagos ingerek 
okozta képzetek minden kellékével bir. E  kellékekhez azonban 
tartozik nemcsak az, miszerint az észrevevési képzet mellé a subcor­
ticalis központok részérő l csatoltatni szokott, s az objectivitásra 
vonatkozó signálok csatoltassanak, hanem tartozik az is, hogy 
e perceptión kívül kellő  aperceptio is menjen végbe, azaz, hogy 
az észrevevésre került képzet az öntudatot ugyanakkor benépesítő  
képzetek sorával szoros eszmetársulásba lépjen, vagyis az idő sze­
rinti öntudattartalomba bekebeleztessék. Ez utóbbi mű ködés kizá­
rólag az agykéreg mű ködés-köréhez tartozván, kétségtelen, hogy 
úgy a normalis, mint a hallucináli észrevevés létrejöttéhez szükséges, 
miszerint a subcorticalis központok és az'agykéreglepel együttmű ködése 
fennálljon, miszerint mindkét nevezett agyterület lényeges szerepkörét 
egyidő ben betöltse.
Taglalásaink végeredménye tehát abba vonható össze, hogy 
valódi hallucinatiók csak támasztatnak, ha az azokat kiváltó kóros 
folyamatok úgy az agy kéregleplében, mint annak subcorticalis 
központjaiban egyszerre peregnek le.
Es e véleményt osztja az újabb búvárok legnagyobb része, 
kiknek élén Meynert, Westphal, Krafft-Ebing, Schüle, Luys, Ball 
stb. állanak, egyetértve abban, miszerint a hallucinátiók keletkezése 
csak úgy értelmezhető , ha tényleg a zavar színteréül e kettő s 
székhelyet jelöljük ki. Nézeteik csak abban térnek el egymástól, 
hogy majd a kéreg,- majd a kéreg-alatti központok mű ködés-zavarát 
tekintik az első dleges, a kezdeményező  folyamatnak, melybő l a másik 
agyterület kóros mű ködése csak mint következményes folyamat 
származtatható le. Wundt, ellentétben velük, lehetségesnek tartja 
m indkét eshető séget. E  nézethez csatlakozom én is, s pedig oly 
újabb, önálló kísérletek, s észleteket alapján, melyek megbízható 
adatokat szolgáltatnak e kérdés határozottabb alakban való megbirál- 
hatásához. E  tekintetben való megfigyeléseim részletezésébe jelenleg 
—  a tárgy hosszadalmasságánál fogva —  nem bocsátkozhatom, 
amiért is azok behatóbb megbeszélését más alkalomra kívánom 
halasztani.
Jelen értekezésem czélja csak az volt, hogy a hallucinatiók localisa- 
Hóját illető leg újabb adatokat szolgáltassak a még mindig ingó és 
határozoílan álláspont nagyobb biztosítása mellett, s oly oldalról 
világítsam meg a dolgokat, amely oldalról, mint psychologíkus szem­
pontból, a kérdés eddigelé hasonló vizsgálatnak alávetve még soha 
nem volt.
Hamoglobinuria paroxysmalis.
FORNÉT K. ELEMÉR-tŐ l.
Tekintve az alább leírandó eset ritkaságát, nem tartottam  
érdektelennek azt közölve, hozzá általános megjegyzéseket fű zni, 
annyival is inkább, mert ez eset eddig, tudtommal, közölve nem lön.
Egy, az 1884. február havában a bécsi egyetemi kórodán 
jelentkezett beteg elő adja, hogy magát a hideg befolyásának ki­
téve, elő ször hideg, majd forró lázba esik és vizelete sötét porter- 
sör-szinű vé lesz. Rövid idő  múlva magát ismét jobban érzi és 
második vizelete már rendes színű .
A beteg 34 éves, tolmács. Ötéves korában forró vízzel le
lett forrázva, 14-dik évében hagymázon ment keresztül és 18-dik 
évében syphilist kapott, mely miatt három évig iodkaliummal lön 
gyógykezelve. Az 1881-diki télen nagyon megfázott, ennek folytán 
hátgerinczében szurási fájdalmat érzett és sokat kellett nyújtóznia. 
Nemsokára hideg, azután forró lázba esve, elő ször jelentkezett a 
sötétbarna szinű  vizelet. 1882. télen hat ily rohama volt. Jelenleg 
igen gyakran van, de csakis délelő tt, leggyakrabban 11— 12 óra közt, 
míg délután sohasem áll be. Minden roham után nagyon elgyengül, 
s nagyon izzad. A hideg láz tartama alatt nagy szomjúságban szen­
ved, s sok vizet iszik. Ilyenkor lúdbő r rendesen észlelhető  nála. 
A vizelet egy roham alkalmával csak egyszer mutatja a jellegzetes 
porter sör színét.
A beteg színe jelenleg, állítása szerint, halaványabb, mint 
nyáron ; panniculus adiposus rendes, icterus nem észlelhető , érverés 
rendes, hő fok 36— 37 0 C. közt váltakozik. A rendes vizelet arany ­
sárga, tiszta, fajsúlya 1015 ; a reactio nagyon kevéssé savanyú, inkább 
sem leges; fehérnye, czukor nem fedezhető  fel benne. A roham alatt 
eresztett vizelet sötétbarna, fajsúlya 1022, reactio mint fenntebb. A 
színképi elemzés hámoglobin-tartalmat derít ki. Vörös és fehér vér- 
testecsek fel nem lelhető k, fehérnye nagy mennyiségben mutat­
kozik. Az üledékben vértestecsek szintén nem, de nagy mennyi­
ségű  húgysavas és phosphorsavas sók fedezhető k fel. A vér aná- 
mikus jellegű , hengerképző dés hiányzik. Tüdő k, szív, lép, vese és 
máj semmi eltérő t nem mutatnak. A beteg étvágya általában csekély; 
két év óta nagyon lesoványodott, s gyenge.
Ezen eset, mint látjuk, nem tér el a rendes hasonló esetek ­
tő l, csakis a roham idejére nézve.
Tudjuk, hogy hamoglobinuria különféle behatások által jöhet 
létre, pl. hígított glycerin, naphtol, epesav, chlorkalium, phosphor, 
vagy arsenköneny bő r alá, fecskendezése, kiterjedt égési sebek, 
nehéz ragályos betegségek, mint hagymáz, sárgaláz, vörheny stb., 
s végre állati vér transfusiója által (Landois, Ponfick). Az ezen 
behatások által keletkezett hámoglobinuria lényegesen különbözik 
a roham alakjában, hideg által elő idézett hámoglobinuriától, s csak 
annyiban kivántam a fenntebbi alakokra hivatkozni, amennyiben 
azok külön féleségük által részben útmutatásúl szolgálhatnak a 
hámoglobinuria paroxismalis okainak és létrejöttének megfon­
tolásánál.
A kór mibenlétére nézve alig van eltérés, amennyiben nem 
lehet kétség aziránt, hogy vérfeloszlás forog fenn. Hogy hol tör ­
ténik ezen vérfeloszlás, aziránt máig sem megegyezők a vélemé­
nyek. Tény az, hogy a characteristikus vizeletben rendesen csak 
hámoglobin van jelen, s csak kivételesen nehány vértestecs. Az 
Írók egy része azon nézeten van, hogy a hámoglobin elválasztása 
a vesékben történik, s azt úgy magyarázzák, hogy a hideg be< 
folyása által a peripherikus véredények összehúzódnak, minek követ 
keztében a vérnyomás a vesékben annyira emelkedik, hogy a vér­
bő l a hámoglobin kiválik, s a veséken keresztül a vizeletbe jön. 
Azt hiszem, ezen theoria csak úgy fogadható el, ha a priori f e l ­
tételezzük, hogy a vér oly állapotban van, mely azt alkalmassá 
teszi arra, hogy a hámoglobin könyen elválasztódjék.
Eddig sem kísérlet, sem pedig észlelés nem bizonyít azon 
irányban, hogy a nagy vérnyomás, mint olyan, nagymennyiségű  
hámoglobint választana ki a vérbő l, ső t ellenkező leg azt tapasztal­
juk, hogy oly viszonyok beálltával, melyeknél a vérnyomás a vesék­
ben túlságos, nem hámoglobin, hanem inkább piros és fehér vér­
testecsek választatnak ki.
Ezen nézet, mintha a hámoglobin csakis a vesékben válasz­
tatnék ki a vérbő l, meglehető sen el van ejtve, külön sen mióta 
Hayem, s utána mások kimutatták, hogy az elválasztott hámoglo ­
bin már a vérkeringésben is felfedezhető , habár nem is minden 
esetben.
Hogy joggal van-e elejtve, arra nézve szabadjon az aetiolo- 
giai mozzanatok méltánylásánál röviden reflectálnom.
Más irányban is tétettek kísérletek a vérfelosztás keletkezési 
helyének kipuhatolása végett. Legtanulmányosabbak, s legponto ­
sabbak az ily irányú észlelések között azok, melyeket megtenni 
Boasnak nyílt alkalma. Egy ezen kórban szenvedő  beteggel jég 
felett vezetett hideg levegő t szívatott be. Többszöri kísérlet daczára 
roham  ezen úton nem volt elő idézhető , de az mindenkor bekövet­
kezett, valahányszor a betegnek újját jéghideg vízbe mártatta. A 
vért ezen esetben megvizsgálva, a savóban hámoglobint talált, a
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vértestecsek nem képeztek hengereket, a piros vértestecsek h a l ­
ványabbak, nagyobbak voltak, s nagyon különböző  —  háromszög, 
orsó, négyszög stb. —  alakokat mutattak. A jégbe mártott ujjat a 
vérkeringéstő l elzárván, ezen viszonyok még szembeötlő bbekké vál­
tak. Ugyanakkor egy jégbe nem mártott más ujjat elzárván 
a vérkeringéstő l, a vérvizsgálat semmi characteristikusot nem 
mutatott.
Egy másik esetben hiányzott a vértestecseknél a henger­
képző dés, a piros vértestecsek ugyanazon elváltozást mutatták, 
m int fenntebb, s a vérben úszó vérroncsok voltak láthatók. Más 
írók részint semmi, részint a Boaséhoz hasonló változást találtak. 
Boas az ő  kísérleteinek eredménye után az általános jelenségeket 
a  vérnek a peripherikus véredényekben a hideg befolyása alatt 
történő  feloszlásából magyarázza.
Raynaud és Bernhard a hidegrázási rohamokat, a vasomo- 
torius központok nagyobb izgatottságából magyarázzák, mely a 
hideg általi peripherikus stimulatio által tartatik fenn. A többször 
elő forduló urticaria érvül szolgálhat ugyan ezen theoria javára, de 
tekintetbe véve, hogy az állati vér transfusiója által ezen jelensé­
gek mind elő idéztethetnek, holott ennek magyarázatát ellenkező  ala­
pon kell adnunk, nézetem szerint óvatosságra intetünk annak feltét ­
len elfogadása iránt.
A rohamok nem mindig a hideg befolyása alatt állnak be, 
hanem némely ritkább esetekben nagy izomerő ltetés, hosszan 
tartó gyaloglás, lovaglás stb. által, más esetekben oly egyéneknél, 
kiknél a  roham  rendszerint a hideg behatása által áll be, beáll­
ha t az nagy szellemi izgatottság által is.
Ami már most a kór atiologiáját illeti, tudjuk, hogy az 
gyakran található összefüggésben syphilis, malaria, s izületi csúz- 
zal, tehát oly kórokkal, melyek a vérképző désre kártékony befo ­
lyással vannak, s ezt tekintetbe véve, talán helyesebben lenne 
megmagyarázható, hogy a hämoglobin némely esetekben a hideg 
befolyása alatt kiválik a beteges vérbő l. Ezen atiologiai mozza­
natra Mackenzie tett legújabban figyelmessé, kinek e tárgyról 
írt kitű nő  értekezésébő l szintén felhasználtam adatokat.
Részemrő l azt hiszem, hogy oly esetekben, melyekben a vér­
képző dés hosszasan kedvező tlen viszonyoknak van alávetve, igenis 
elfogadható azon theoria, mely szerint a hämoglobin csak a vesékben 
választatik ki, amennyiben nem csak a vérnyomás nagyságával, 
hanem a vér kóros elváltozásával is kívánunk argumentálni, habár 
beismerem, hogy ezen theoria sem lenne alkalmazható minden eset­
ben. S ezért talán igaza van Lepsinnek, ki úgy a vesékben, mint 
a véredényekben történő  elválasztő dás theoriáját elfogadja. Egyes 
esetekben az öröklési momentum nagyon szembeötlő .
A fenntebb leírt esetben nehéz az atiologiai momentumot 
meghatározni, amennyiben a beteg több oly behatásnak volt 
kitéve, melynek mindegyike egymagában is képes hámoglobinuriát 
elő idézni.
A betegség minden korban, s m indkét nemnél elő fordúl, 
nagyobb százalékban azonban a férfinemnél. Ami a betegség ta r ­
tamát illeti, az nagyon változó, úgy hogy tarthat az egész életen 
keresztül, de viszont csak nehány hétig vagy hónap ig ; ugyanily 
viszony van a kór intensitását illető leg is, a kiválasztott hämog­
lobin lehet oly nagy mennyiségű , hogy a vizelet egészen sötét­
barna színű  lesz, s oly kis mennyiségű , hogy annak színét csak 
kevéssé teszi a rendesnél sö té tebbé; a rohamok némely esetekben 
könyen, másokban csak erő sebb behatások által idéztethet­
nek elő .
A kórboncztani leletek negativ voltuknál fogva ez ideig a 
kór mibenlétére nézve semmi felvilágosítást nem adhatnak.
Ami a betegség jelenségeit illeti, azok közül a legcharacteris- 
tikusabb a vizelet színének elváltozása, mely a porter sör szine 
és a sötétsárga közt váltakozik, rendesen a hideg behatásának 
fokától van függő vé téve. A frissen felfogott vizelet a benne sus- 
pendált húgysavas sók és hämoglobin-testecsek által zavaros, ezek 
azonban, m iután a vizelet már egy ideig állott, leülepednek, s a 
vizelet megtisztulva, többé-kevésbé vérszinű vé válik. A spectroscop 
hämoglobin jelenlétét mutatja. Hogy az Oxyhämoglobin mellett 
minden esetben elő fordúl a methämoglobin, m int azt némelyek 
állították, nagyon kétséges. A fehérnye-reactio mindig positiv ered ­
ményt ad, de daczára az igyekezetnek, ezen fehérnyének különös 
tulajdonait felfedezni ezideig nem sikerült.
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Az esetek legnagyobb részében egy kávéaljszerű  üledék kép ­
ző dik, mely túlnyomóan húgysavas sók, hämoglobin-testecsek, s 
némelykor granulált vérfesteny- vagy hyalin-roncsokból áll. Számos 
esetben oxalsavas mészjegeczA, s ritkán egy-két vértestecs talál ­
hatók. A vizelet reactiója rendesen savanyú, de lehet semleges vagy 
alkalikus, fajsúlya rendesen nagyon magas.
A rohamok közti idő szakban a vizelet nagyobbára egészen 
rendes, említettek ugyan egyes eseteknél eltérések, de úgy látszik, 
hogy olyankor esetleges vesekór forgott fenn.
A hideg lázat rendesen nyujtozás, ásitozás, s levertség elő zi 
meg. A hideg láz alatt a fázási érzés lehet általános, vagy localisált, 
lehet erő s, vagy gyengébb, de rendesen csak mesterségesen elő idé ­
zett rohamoknál hiányzik. Cutis anserina és urticaria számos eset­
ben fordúl elő . Cyanosis rendesen észlelhető , néha csak a végtago ­
kon, vagy a fiilön, az orron stb., ritkán oly mértékben, hogy be ­
állhat a Raynaud-féle asphyxie locale. Némely esetekben a roham 
erő s fejfájással van egybekötve, vagy a test más részén nyomásra 
való érzékenység észlelhető . A roham alatt sok esetben nagy szom­
júságról panaszkodnak a betegek. A hideg láz után a betegek ren ­
desen nagy mértékben izzadnak, s nagyon gyengék, annyira, hogy 
collapsus is állhat be. Az egyes rohamok közt a betegek rendesen 
anämikusak, s gyengék, mi a vérveszteséget, s az esetleges más 
constitutionalis kórt tekintetbe véve, természetesnek fog feltű nni, 
de másrészt némelyek tökéletesen jól, s erő söknek érzik magukat. 
Az egyes rohamok után a betegek rendszerint gyorsan erejükhöz 
jönnek, s akadálytalanúl folytatják foglalatosságaikat.
A kór gyógykezelésénél tekintetbe kell vennünk a netalán v 
fennforgó dyscrasikus b a j t ; hol syphilis feltehető , o tt helyén van 
az antisyphilitikus gyógykezelés, s sok esetben sikerrel, a fenntebb 
leírt esetben azonban siker nem volt észlelhető .
Majdnem minden esetben jó hatással van a chinin, akár van 
jelen malariás fertő zés, akár nincs. Minden esetben óvakodnia kell 
az illető  betegnek a hideg behatásától, ha lehetséges, kedvező  ég- 
alji viszonyok felkeresése által is. Legújabban ajánltatott a testnek 
a hideg ellen lassankint való edzése, úgy látszik, kitű nő  sikerrel.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Altes und  Neues über Pepsinbildung ,  Magenverdauung, 
und Krankenkost gestützt a u f eigene Beobachtungen an 
einem gastronomirten Manne. Von A. Herzen, Professor 
der Physiologie in Lausanne. Nagy 8-adrét, 58 l.
A mű  három szakaszból áll. Első ben az emésztéstan tö rté ­
nete tárgyaltatik, s az emésztés élet-, természet- és vegytani saját­
ságaiban az eddigi ismeretek alapján a czélból, hogy szerző  kísér­
leteinek eredményét közelebbrő l feltüntethesse, vázo lta tik ; ezen ­
kívül Schiffnek az emésztés körül végzett kísérleteit tüzetesen ismer­
teti. A második szakasz »Ueber das Neu« czím alatt tartalmazza 
észleléseinek és kísérleteinek eredményeit, melyek egy különben 
egészséges egyénre, kinek gyomrán cardia-szükület m iatt mester ­
séges sipoly készíttetett, vonatkoznak.
Az illető  beteg, ki egyébkint jól fejlett, 28 éves egyén 
volt, s a mű tét kiállása után kitű nő  étvágynak örvendett, s 
a szájür lenyelt nyálától csaknem egészen mentes gyomornedv 
nyerhetése kiválóan kedvező vé tette a pepsin képző désének, s 
hatásának szabatos tanulmányozását. A pepsin-elválasztás oly 
annyira fokozottnak mutatkozott, hogy kutyáknál a gyomornedvnek 
idő nkint beálló pepsinhiánya (apepsia) ez esetben sohasem volt 
észlelhető ; ellenben, amit ismét kutyáknál nem látott, sem mások 
említést arról nem tettek, a gyomorban majdnem mindig változó, 
de gyakran igen tetemes mennyiségű  epét talált.
Első  sorban az emésztés szabályos menetét tanulmányozandó 
alvadt, s koczkára darabolt fehérnyét selyemháló-zacskókban bocsá­
to tt a gyomorba, innen azt 1, 2, 3 óra múlva kivette, s rajta az 
emésztés elő rehaladását észlelve, azt találta, hogy némelykor a 
fehérnye-koczka 2 órán át sem szenvedett változást a gyomorban, 
jóllehet bizonyos erjanyagtól át lett hatolva, mert glycerin és bórsav 
keverékében 20%  sósav hozzáadása és 4 0 0 C. mellett teljesen fel­
oldatott. Pepsinben gazdagabb gyomornedvben állva, annyi erj- 
anyagot vett fel a fehérnye-koczka, hogy mellette másik friss 
fehérnye-koczka is feloldatott, mibő l következtette, hogy a pepsin
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nem egyszerű en érintkezés által hat, s bizonyos menyisége csak 
bizonyos fehérnyemennyiséget képes feloldani, hatásának kifejtése 
után pedig megsemmisül, mint ezt Schiff tény gyanánt, Grutzner 
pedig valószínű nek állította. A gyorsaságra nézve, melylyel a gyomor­
nedv a fehérnye-koczkákba benyomúl, azt találta, hogy az első  
óra alatt körülbelül 1 mm., a második órán belül 3 mm. mélyre 
hatol be. Azon tüneménybő l, hogy az ily fehérnye-koczka 2 °/0 
sósavban, 4 0 0 C. mellett, központi savi hatású mag visszamaradá­
sával feloldatik, azt következteti, hogy a sav elő b  nyomúl be, 
mint a pepsin, s hogy a gyomornedvben szabad sav csakugyan 
foglaltatik. A savnak sodával közönbösítése után a pepsin benyo­
mulása lassabban történik, de a feloldás végbe megy, megfordítva, 
a sav is képes behatolni a pepsin jelenléte nélkül.
Azon kérdés eldöntésére, váljon az 1— 2 óráig gyomornedvben 
idő zött fehérnye-koczka nem esetlegesen tartalmazza-e, a megemész­
téséhez kívánt anyagokként, a pepsint, savat és a vizet, kiszáradás­
tól óvandó, olajba tette a fehér, áttetsző , szilárd fehérnye-koczká- 
kat, melyek bizonyos idő  elteltével átlátszó, lágy, vízben oldható 
anyaggá változtak. E  sajátságban, mely gyakran részleges és hiá ­
nyos átváltozásból állt, nem bevégzett emésztést, tehát pepton- 
képző dést lát szerző , hanem ezt a fehérnye és pepton között 
átmenetet mutató parapepton létrejövésének tartja. Reggel, étkezés 
elő tt a gyomor kevés sű rű , igen nyú ós, többé-kevésb  tiszta, 
fehérnyéhez hasonló folyadékot tartalmazott. Az emésztés tartama 
alatt kivett gyomorbennék kevésbé sű rű  és nyúlós, legtöbbször 
sárgás-zöldes színezettel az epétő l, mely úgy látszott, a pepton 
képző dését nem hátráltatta.
A savtartalomra nézve a gyomornedv átlagosan i -8 °/<> 0 
mutatkozott. Reggeli elő tt 1 '2 0, az emésztés alatt növekedve tető ­
pontját (2%0)  a 3-dik óra alatt érte el, ezután csökkent; leg ­
nagyobb savtartalom (4-2 °/00), s a legkisebb (0-2 °/00) két ízben volt 
észlelhető , kétszer pedig a gyomornedv közönbösnek találtatott.
Azon több oldalról hangoztatott állítást, mintha több konyha­
sónak gyomorba felvétele által a gyomornedv savtartalmát emelni, 
s így cholerajárvány alatt a Koch-féle bacillusok megölésére 
elegendő  2 "/„ savtartalmat fenntartani lehetséges volna, szerző  
kísérletei által épen nem találta igazoltnak, legalább a konyhasó 
hozzáadására a gyomornedvnek úgy átlagosan, mint egyenkint sav­
tartalomban csökkenését észlelhette. Az éhgyomor nedve aránylag 
lassabban oldotta fel a fehérnyét, de ebbeli hatása növekedett, ha 
másnapig állni hagya to tt; e sajátságot szerző  a meglevő  propepsinnek 
pepsinné változásával véli magyarázni. Ha a gyomorból vett nedv 
emésztő -képességében kimerült, víznek és savnak utólagos pótlása 
mellett, szerző  szerint annak jeléül, hogy sok propepsint tartalma­
zott, emésztő -hatását továbbra is megtartotta. Azon napokon, midő n 
az egyén peptogen anyagokat vett magához, milyen a dextrin, s 
bouillon, a gyomornedv emésztő -hatása fokozott mérvben mutatko ­
zott, m int egyébkor, mely körülményt ismét ezen anyagoknak a 
pepsin-képző désre elő segítő  befolyásaként tekinti a szerző .
Ezenkívül a kísérleteknek hosszú sora végeztetett, melyek a 
peptogen anyagok, s a konyhasó adagolása mellett a gyomornedv
emésztő -képességére vonatkoztak, minek alapján a mű harmadik 
szakaszában önmagán, s betegeken szerzett észleletek kíséretében 
adott esetekre étrendi szabályokat ír elő , melyek kiválóan gyer­
mekeknél oly gyakori dyspepsia eseteiben a kórokot elhárító 
tényező kként volnának hivatva a szereplésre.
L A P S Z E M L E .
N — 1. V é g b é l-e lő e sé s  fe jlő dés i h ib a  m ia tt.
Boeckel tnr. gyermekeknél a végbél-elő esésnek kóroktanilag 
érdekes alakját észlelte. Ez esetekben az elő esett végbél tonikus 
alakú volt, s e kúp hegyét a megszükült végbél képezte, melyen 
a kisújj hegye alig volt keresztül dugható, míg közönségesen a 
mutatóújj is átmegy. Szerző  azt hiszi, hogy az S Romanum és 
végbél határán fejlő dési hibán alapuló szű kület van jelen ily
esetekben, mi nehezített székletétet okoz, s a hassajtó erő s
nyomása folytán végre elő esés áll be. Gyógymódúl pessarrium- 
szerű  mű szert ajánl, mely üres nyujtványnyal van ellátva. E  
mű szer 5 napig marad a végbélben, elaltatás mellett alkalmaz­
ta tik, s úgy használ, hogy a hassajtó nyomása folytán a szükületi
gyű rű  a pessarium nyujtványára nyomatik, s így tágúl. (Revue de 
chir. 1885. Nr. 1.)
N — 1. B é ls á rh á n y a s  k e ze lé se  g y om o rm o s á s s a l.
Senator a Kussmaul által ajánlott gyomormosást Heusnál 
háromszor kísérelte meg. Első  esetben betegnél hányás és has ­
fájdalmak kiséretében székrekedés jelentkezett, mely sem cső re, 
sem magas víz-befecskendezés alkalmazása után nem szű nt meg és 
ricinus-, s crotonolaj adagolása után is fennállott, úgy hogy 11 nap 
múlva bélsárhányás állott be. Ekkor folyamodott szerző  a gyomor­
mosáshoz, mely alkalommal sok bélsárszagú gáz és nyák jött ki, mire 
beteg könyebben érezte magát. A 2-dik mosás után szék állott 
be, a hányás megszű nt, s az étvágy javúlt. Tíz nap múlva ismét 
roszabbra fordúlt a beteg helyzete, s az ileocoecalis tájékon 
izzadmány, hasi fájdalom, hő emelkedés, pleuritikus izzadmány 
képző dött, végre collapsus és csuklás kiséretében a halál állott 
be, s a bonczolatnál perit, tuberc. találtatott. A 2-dik esetben, 
hol gyomormosás bélújképletnél alkalmaztatott, beteg átmeneti 
könyebbülést érzett, ép így volt ez ólomkolika egy esetében, hol 
gyomormosás és ricinus-olaj a fájdalmakat, s hányást megszüntette és 
székletétet eredményezett. Senator azt hiszi, hogy ez esetek csak átme­
neti javulást bizonyítanak, de némelykor a gyomormosás, mint 
eddig a mákonyadagolás, gyógyító hatású lehet. Rosenthal két 
esetben epekő kolikánál érte el a hányás megszű nését. Ewald azt 
tapasztalta, hogy oly betegeknél, kiknél székrekedés állott fenn, 
gyomormosás után rendes székletét következett, s ezt a fokozott 
bélmozgások okozták. Frankéi azt hiszi, hogy a gyomormosás a 
megváltoztatott nyomási viszonyok által hat. (Deutsche med. Wochen ­
schrift, 1885. i i .  szám.)
Szabályzat középiskolai iskola-orvosok es egesz- 
ségtan-tanárok kiképzése, képesítése és alkalma­
zása tárgyában.
1 . Kiképzés.
1. §. Középiskolán iskola-örvösül és egészségtan-tanárúl csak 
az alkalmaztathatok, ki az ország egyetemei egyikén elnyert egész­
ségtan-tanári oklevéllel van minő sítve.
2. §. E  végbő l a m. kir. egyetemek orvostudományi karai ­
nál iskola-orvosi és egészségtan-tanári gyakorló és minő sítő  tan ­
folyam szerveztetik.
3. §. E  tanfolyam minden egyetemi tanév I. felében ta r ta tik ; 
kezdő dik September hó 15-dikén és végző dik december hó 
15-dikén.
4. §. Minden évben a tanfolyamot megelő ző leg az orvoskari
dékán a tanfolyam megtartását és a felvétel módozatait hirdet- 
ményileg közzéteszi.
5. §. A jelentkező k közül minden egyetemen 20— 20-an 
vehető k fel.
Különös méltánylást érdemlő  esetekben a vallás- és közok­
tatásügyi m. kir. minister egyeseknek ama számon felül is enge ­
délyezheti a felvételt.
6. §. Felvétetnek első  sorban orvostudorok; amennyiben 
pedig a megállapított szám okleveles orvosokkal be nem telnék, 
szigorló orvosok is felvehető k.
7. §. A tanfolyamra jelentkező , tanulmányait, állását és mű ­
ködését feltüntető  okmányokkal felszerelt folyamodványát Septem­
ber i-sejétő l 10-dikéig az orvostudományi kar dékánjánál benyújtja.
8. §. Nagyobb számú jelentkező k közül az érdemesebbek és 
alkalmasabbak kiválasztása a felvétellel megbízott dékán és a szak­
tanár egyetértő  megállapodásától függ. A határidő n túl beérkező
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folyamodványok —  amennyiben a szám még be nem telt —  véle- 
ményes jelentéssel a vallás- és közoktatásügyi m. kir. ministerhez 
terjesztendő k fel, ki az utólagos felvételt megengedheti.
9. §. Az orvostudománykari dékán a felvett hallgatókat 
felvételi ívvel látja el, melylyel a tanfolyam megkezdése napján a 
szaktanárnál beiratkoznak.
10. §. A tanfolyam első  hetében a szaktanárnál nem jelent­
kező k visszalépetteknek tekintetnek.
í r .  §. A tanfolyam tanköre az iskolai egészségügyet és az 
egészségtannak, a középiskolákban tanítandó részét öleli fe l; a tan ­
tervet a vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister állapítja meg, 
az illető  tanárok meghallgatásával.
12. §. A tanitást a közegészségtannak ny. r. tanára az egye­
temi közegészségtani intézetben eszközli.
13. §. A tanfolyam hallgatói a tanításon és gyakorlatokon 
megjelenni és azokban részt venni tartoznak.
A tanfolyam bevégzése után a tanár a hallgatónak az elő ­
adásokon és gyakorlatokon szorgalmas részvételét a felvételi ív 
megfelelő  rovatában aláírásával tanúsítja. Tartós hanyagság és elő ­
menetelben elmaradás esetén a tanár az aláirást megtagadhatja.
II . Képesítő  vizsgálat.
14. §. A képesítő  vizsgálatra az bocsáttatik, ki ugyanazon 
az egyetemen a gyakorló tanfolyamban részt vett.
Különös figyelmet érdemlő  esetekben a vallás- és közokta ­
tásügyi m. kir. minister, az egyetem meghallgatásával, elő képzett­
ségük és tudományos irodalmi mű ködésük által kiváló orvos­
tudorokat a tanfolyam hallgatása nélkül is bocsáthat a képesítő  
vizsgálatra.
15. §. A vizsgáló bizottság tagjai:
a) az orvostudomány-kari dékán mint e lnök ;
b) a közegészségtan ny. r. tanára mint vizsgáló;
c) a vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister kiküldöttje.
16. §. A vizsgálat gyakorlati és szóbeli:
A gyakorlati vizsgálaton a jelölt egy elő adási kísérletet 
demonstrál, vagy iskola-egészségügyi vizsgálatot végez, amire leg ­
alább Vi órai idő  engedtetik.
A szóbeli vizsgálaton, mely s/4 óráig tarthat, a jelölt iskola ­
egészségtani ismereteit, s elő adási képességét igazolja.
17. §. A gyakorlati és szóbeli vizsgálat a tanfolyam befejez­
tével azonnal, legkéső bb pedig egy év leforgása alatt tehető  le.
A vizsgálatok december, martius, junius és September hóban 
tartatnak.
18. §. Vizsgálatra a jelölt a tanfolyam bevégzését tanúsító ív ­
vel, avagy a tanfolyam alól felmentő  ministeri engedélylyel (14. §.) 
az orvosi kar dékánjánál jelentkezik.
A vizsgálat idejét a dékán állapítja meg, s errő l a vizsgáló 
bizottságot, valamint a jelöltet értesíti.
A gyakorlati vizsgálatot a szaktanár az általa kitűzött órá ­
ban a szóbeli vizsgálatot megelő ző leg tartja meg, s annak ered ­
ményét a vizsgáló bizottságnak bejelenti.
A szóbeli vizsgálat a dékán által kitű zött határidőben az 
egész bizottság elő tt tartatik meg, az egészségügyi ismeretekrő l a 
szaktanár, az elő adási képességrő l a ministeri biztos adja a j elzést.
A vizsgálat eme részének elfogadása felett a bizottság hatá ­
roz, a vélemények eltérésénél szavazás útján.
Orvos-szigorlók, kik a tanfolyamban részt vettek, csak tudori 
oklevelük elnyerése után bocsáthatók a vizsgálatra.
19. §. A vizsgálat egyes részeinek jelzése: »kielégítő « vagy 
»elégtelen«.
A vizsgálatnak ki nem állott része, legalább három hó 
múlva, egyszer megismételhető .
20. §. A vizsgálatról jegyző könyv vezetendő , mely a jelzé ­
seket, s a vizsgáló-bizottsági tagok aláírását tartalmazza.
21. §. A vizsgálatot sikeresen kiállott jelölt képesítő  okleve­
let nyer, mely az orvoskari dékán, a szaktanár és a ministeri biz­
tos aláírásával, valamint a kari pecséttel látandó el.
22. §. A tanfolyam a hallgatóra nézve díjtalan. A vizsgá­
latért 9 frt. díj fizetendő  a dékán kezéhez, mely a vizsgáló bizott­
sági tagokat illeti meg egyenlő  részekben. Ismétlés esetén a vizs­
gálati díj újból lefizetendő . Az oklevél kiállításáért 1 frt. és bélyegre 
szintén 1 frt. fizetendő .
23. §. Oly jelöltek, kik ministeri engedélylyel (14. §.) a 
vizsgálatra jelentkeznek, a fennemlített díjakon kívül (22. §.) 50 
frtot fizetnek a dékán kezéhez.
Az e czimen befolyt összeg a közegészségtani intézet kiadá ­
sainak fedezésére fordíttatik, s az illető  tanár által az évi á ta ­
lánynyal együtt elszámoltatik.
I I I .  A középiskolai orvosok és egészségtan-tanárok szolgálati viszonyai.
24. §. A képesítő  oklevéllel ellátott orvos »középiskolai képe­
sített egészségtan-tanár«, alkalmaztatása után pedig »középiskolai 
orvos és az egészségtan tanára« czimet visel.
25. §. Minden középiskolán a jelen szabályzat szerint képe ­
sített iskolaorvos és egészségtan-tanár alkalmaztatik.
Állami teljes középiskolán az iskola-orvosnak és egészségtan 
tanárának tiszteletdíja 200 frt.-ban, nem teljes középiskolán, hol 
az egészségtan tanítása elesik, 100 frt.-ban állapíttatik meg.
Ahol az iskola saját anyagi ereje ezt nem engedné, o tt a 
vallás- és közoktatási minister e czélra segélyt adhat az iskolának.
26. §. Az iskola-orvos és egészségtan-tanár feladata:
a) Az iskolának egészségtani szempontból, valamint a tanu ­
lók egészségi állapotának ellenő rzése, a vallás- és közoktatásügyi 
m. kir. ministertő l kibocsátott utasítás szerint.
b) A tanulók számára bérbeadott lakásoknak és a bérért 
ellátott tanulók ellátásának ellenő rzése.
Az iskola-orvos az ily magánházak megvizsgálását mindany- 
nyiszor csakis az iskola igazgatója megbízása alapján végezheti.
c) Az egészségtan oktatása a vallás- és közoktatásügyi 
minister által megállapított tanterv szerint.
A középiskolai orvosok és egészségtan-tanárok, ha a vallás- 
és közoktatásügyi m. kir. ministertő l erre megbízást nyernek, egyéb 
iskola-egészségügyi feladatokban is, megszabandó díjak m ellett, 
eljárni tartoznak.
27. §. Középiskolában az orvos és egészségtan tanára tagja 
a tanári testületnek, s egészségügyi kérdésekben szavazat jogá ­
val bir.
28. §. Az orvos és egészségtan tanára, az iskola egészségtani 
kellékeire és a tanulók egészségi állapotára vonatkozó kérdésekben 
elő zetesen meghallgatandó; véleményétő l az intézet vezető je, csak 
saját felelő sségére térhet el.
29. §. Az egészségtan minden teljes középiskola (gymnasium 
és reáliskola) 7. vagy 8. osztályában rendkívüli tantárgyképen, 
egész éven át, heti 2 órában tanítandó.
Az iskola igazgatósága a tanév elején figyelmezteti a szülő ­
ket és gyámokat a tárgy fontosságára.
Nem teljes középiskolákban alkalmazott orvos és egészségtan­
tanár az iskola orvosi teendő ket teljesíti.
30. §. A tanév befejeztével vizsgálat tartandó az egészség­
tanból és az elő menetel jelzése az évharmadi értesítvényekbe, 
valamint a tanoda! évi bizonyítványba bejegyeztetik.
Heti szemle.
B u d a p e s t , 1885. december 24-dike.
— A fogm ű vesek  gyakorlatát szabályzó  rendelet. A
m. kir. belügyminister, f. évi 54,731. szám alatt a következő  ren ­
deletet bocsátotta k i :
A fogászat gyakorlása iránt 1871. évi augustus hó i-jén  
18,644. szám alatt a földmű velés-, ipar- és kereskedelemügyi m. 
kir. ministeriummal egyetértő leg kibocsátott itteni szabályrendelet
4. pontja, az 1884. évi XVII. t.-czikkbe iktatott ipartörvény foly­
tán megváltozott viszonyokhoz képest, a fennti ministeriummal 
történt újabb megállapodás szerint a következő képen módo- 
síttatik.
»4. §. A ki a mesterséges fogak vagy fogsorok készítésével 
szándékozik foglalkozni, tartozik ebbeli szándékát az ipartörvény 
végrehajtása iránt a földmű velés-, ipar- és kereskedelemügyi m. 
kir. minister által 1884. évi augustus hó 26-dikán 39,266. sz. 
alatt kiadott általános rendelet 1. §-a értelmében az illetékes ipar ­
hatóságnak bejelenteni és az ott elő írt kellékeket igazolni. Az ipar­
igazolvány kiszolgáltatására ezen rendelet 5. §-a irányadó, az ipar-
*
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igazolvány ezen rendelet 10. §-a értelmében az E) iparlajstromba 
vezetendő .«
A legelő i említett 1871. évi 18,644. szám alatt kelt szabály- 
rendelet egyéb pontjai változatlanúl meghagyatnak. Errő l a törvény- 
hatóságot tudomás és kellő  miheztartás végett értesítem.
— A budapesti szü lésze ti policlin icum . A Tauffer V. 
tanár vezetése alatt álló II. szülészeti és nő gyógyászati kóroda 
mellett fennálló policlinicum évrő l-évre mind nagyobb kiterjedésnek 
és népszerű ségnek örvend, s úgy a tanítás mint a humanismus 
szolgálatában közhasznú mű ködése mind inkább érezhető  lesz. A 
folyó évben január i-sejétő l mostanig 450-et meghaladja a 
szülő nő k száma, kik segélyért ezen intézethez folyamodtak, s több 
mint 350 esetben a mű tétel valóban szükségesnek találtatván, ez 
végre is hajtatott. A tanszéki segédet mindig egy vagy több tanuló, 
illető leg szigorló kiséri,, kinek jó alkalom nyílik, hogy a szülészeti 
mű tétekkel a legkényelmetlenebb helyzetekben megismerkedjenek, 
mint ez csak a m indennapi életben elő fordúlhat. Jó iskola ez, 
mely a leendő  orvosokat a jól felszerelt kórodák kényelmes ágyai 
mellő l a rideg életbe vezeti, melylyel a legszegényebb osztálybeliek 
köreiben találkozhatni. Az intézet igazgatótanára fáradozásainak 
sikerült a fő várvs intéző  köreit tartósan ez intézményre irányozni, 
s alapos a remény, hogy a fő város ez intézmény gyarapodását 
hathatósan fogja gyámolítani.
—- K énsavas spartein . A sparticum scoparium alkaloid ­
jának, a sparteinnek mérgező  hatása régóta ismeretes, legközelebb 
azonban Germain Sée annak kénsavas sójával szívbántalmakban 
kísérletet tett, Laborde élettani kísérletei alapján. Első  hatása 
abban áll, hogy a szív összehúzódásaira és az érlökésekre javító 
befolyással van, mennyiben még ez lehetséges, s azon tekintetben 
hatása a digitalint és a convallamarint felülmúlja. Továbbá a 
rendetlen szívösszehúzódások szabályosításában oly hatásos, hogy 
e tekintetben vele semmi más szer nem versenyezhetik. Ezenkívül 
a szívösszehúzódások számát szaporítja, mint ezt a belladonna teszi. 
Ezen eredmények a szer bevevése u tán  egy óra múlva mutatkoz­
hatnak, s azután 3— 4 napig tartanak. A szervezet ereje általában 
jobb lesz és a légzés könyebbé válik, mindehhez pedig még a 
vizelés némi gyarapodása járúl. A használati javalatok a fenntebbi 
tényekbő l önként folynak.
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1885. december 24-dike. Lapunk múlt számában 
közöltük, hogy a kir. orvosegylet balneologikus bizottságának elnök ­
ségét Korányi Fr. tnr. szives volt magára vállalni, mi reményt 
nyújtott, hogy a bizottság három évi szünet után serény tevékeny ­
séget fog kifejteni, s e feltevésünk teljesedésnek is indúl. A 
bizottaág hétfő n tarto tt ülést, melyben az orvosgyakorlati téren 
mű ködő  több új tag meghívását határozta el. Ezután Than Károly 
magára vállalta nevezetesebb ásványvizeinknek vegyi alkatrészeik 
szerint összeállítását szemben a külföldi hasonló ásványvizekkel ; 
továbbá határoztatott egy jeles fürdő orvosunk megkeresése a 
hatásosabb belföldi és külföldi ásványvizeknek gyógyjavalataik 
szerint összehasonlítása iránt. Végül többen kiküldettek azon 
ásványvizek és fürdő helyek összeállítása végett, melyek a tő lük 
várható jó siker alapján az orvosok részérő l kiváló figyelmet érde ­
melnek. Ezekben csak röviden érinteni akartuk a bizottság helyes 
megállapodásait, melyekrő l közelebb kimerítő  jelentést fogunk 
közzé tenni.
—- A középiskolai közegészségtam tanári vizsgálatokon a múlt 
számunkban közlő iteken kívül még a következő  orvostudorok 
k ép e s íte ttek : Axmann Béla, Berczeller Imre, Maier István, Scher- 
mann Adolf, Schuschny Henrik, Téry Ödön, Varga László, Frank 
Ödön, Baumerth Gyula, Hintz Henrik, Hanzély Béla, Oláh Gusztáv.
—  W. Merck, darmstadti vegyi gyáros fáradságot nem 
kímélő  tevékenységet fejt ki, hogy a cocaint synthetikus úton 
elő állítsa, mi valamennyire sikerülni látszik, de távolról sem oly 
mértékben, hogy a mesterséges cocain a coca-levelekbő l elő állít ­
ható alkaloiddal versenyezhessen. Elő ször a cocain benzoyl-ecgoninból 
állíttatott elő , mi az elő bbinek egyik szárm azéka; késő bb az
ecgoninból sikerült a cocain elő állítása. További kísérletek a 
cocain homológjainak elő állításához vezettek. Az utóbbiak egyike 
a cocaethylin, melynek a cocainhoz hasonló érzéstelenítő  hatása 
van. Az ismertekbő l következtethetjük, hogy a cocain igen változó 
vegyületek keverékébő l állhat, melyek annak készítésekor keletkez­
nek, s eddig biztos és könyen elő idézhető  kémhatásokkal nem 
rendelkezünk, melyek alapján a cocaint, s ennek származékait 
kimutathatnék. Ezek szerint ugyanazon gyárból egymástól egyik, 
vagy másik tekintetben eltérő  készítményeket kaphatunk. A cocain ­
nak nem egyszer kellemetlen mellékhatása lehet, mi a helybeli 
érzéstelenítés mellett léphet fel. Ily mellékhatás görcsös össze­
húzódások, vagy agybeli ingereltség fellépése. A cocain kétség ­
telenül becses szernek mutatkozik, azonban úgy pharmagnostikai, 
mint therapeutikus tekintetben még sok és beható tanulmány kell 
hozzá, hogy annak ismertető  jelei és használatának javalatai bizto ­
san megállapíthatók legyenek.
j  Rabuteau, Párisban, élte 49-dik évében meghalt. Egész 
életében arra törekedett, hogy a gyógyszertani ismereteket észszerű  
alapon rendezze, s ezenkívül számtalan kísérleteket tett külön ­
böző  szerek hatásának kikutatására. Therapeutikája (gyógyszer- 
hatástan), mely több kiadást ért, e szakban a jelesebb munkák 
között foglal helyet. Az sok becses adatot tartalmaz, mely te l ­
jes figyelmet érdemel.
E lő fize tési fe lh ív ás
az
„ O RVO S I  H E T I L A P “
1886. évfolyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg ­
alább egy-egy íven adatnak ki.
E l .  Ő F I Z E T É S I  D Í J .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer- 
1 kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyvkereske- 
! désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése december hó 
! végével lejárt, s 1886. január hó 16-dikáig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után % nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.
H e t i  K i m u t a t á s
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P Á L Y Á Z A T O K .
Bars m egye a lisp án i h iv a ta la  nagykd lna i  közegészség i k ö rb en  
ü re sed é sb en  levő  körorvosi á llom ásra  p á ly áza to t h ird e t.
Ja v ad a lm azá s  évi 600 frt. fizetés és io o  frt-ny i u tiá ta lán y , h a  ezen 
á llom ásra  o rv o s tu d o r  je le n tk e z ik  és m egvá lasz ta tik  ; o rv o s tu d o r  nem  je le n t ­
kezése  e se té b en  az évi fizetés é s  u tiá ta lán y  e g yü tte sen  400  frt. s m indké t 
e s e tb e n  a sz ab á ly ren d e le tile g  m eg á lla p íto tt  o rvo slá toga tás i d ijak .
F e lh iv a tn a k  te h á t  a p á ly ázn i k iv ánó  o rvosok , h o gy  k ép e s íté s i és 
e d d ig i a lk a lm az ta tá su k a t tá rgyazó  o km ányokka l fe lsze re lt fo ly am odványa ik a t 
f. é. d eczem ber 25 -ik  n ap já ig  ezen  a lisp án i h iv a ta ln á l b en yú jtsá k  ; m ivel a 
n e tá n  ezen  h a tá r id ő  u tá n  é rkezendő  ké rv ények  figyelm be v é te tn i nem  fognak .
A rm a ró th o n , 1885. nov em be r 24.
a lisp án  h e ly e tt
3— 3 M arid ssy , fő jegyző .
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Y rácsevgá j, P a lá n k a , Y e res tem p lom , K ru s is c z a , R e b e n b e rg  és K u ss ic s  
k ö z ség ekbő l á lló  közegészség i k ö r  orvosi á llá sának  b e tö lté s e  v é g e tt  a v á la sz ­
tás Y rácsevgá j köz ségházán á l 1886. évi ja n u á r  hó  3 -án  d . e. 11 ó ra k o r  az 
é rd e k e lt  községek  k épv ise lő  te s tü le ti  tag ja in a k  részvé te le  m e lle tt  fog  m eg ­
ta r ta tn i .
A z  o rvos székhe lye  Fehérte?nplom  v á ro sáb an  van, jav ad a lm azása  p ed ig  
500 fr t.  fizetés, IOO frt. la k b é r  és a sz ab á lyo zo tt lá to g a tá s i  d íja k b ó l á ll.
F e lh iv a tn a k  a pá lyázók , h o g y  k é rv ény e ik e t az 1876. X IV . t.-cz . 143. 
§ -a  é r te lm éb en  fe lszerelve  a ló líro tth o z  1886. ja n u á r  i - é ig  b en yú jtsák .
F e h é r tem p lom on , 1885. évi n o v em be r 16-án.
3— 3 Pd ljfy , szo lgab iró .
Z ó lyom  m egye k eb e le z e tt  D e ttv a  k ö zségében  re n d sze re s íte tt  s 500 frt- 
n y i évi fizetéssel, s m ás m ellék jövede lemm el já ró  k ö ro rvo si á llom ás b e tö l ­
té sé re  fo lyó  évi d eczem ber hó  15 -d ik  n a p já ra  k i tű z ött  vá lasz tás k ö zb e jö tt,  s 
e lő re  nem  lá to t t  a k ad á ly o k  m ia tt  1886. év ja n u á r  hó 26 -d ik  n a p já ra  e lha lasz - 
ta to t t .
M i o ly  hozzáadássa l h o z a tik  kö z tudom ásra , hogy  a n e ta lá n  m ég  
pá ly ázn i ó h a jtó k  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t 1886. év jan u á r  io - ig  a ló liro tt  szo lga- 
b í ró n á l  b e ad h a tjá k .
N agy -S za la tn án , 1885. év d eczem be r hó  9-én .
A  szolgabirói h iva ta l.
Ja rk o v ác z  k ö z ség ében  egy 800 frt. évi fizetéssel jav ad a lm azo tt  község i 
o rvosi á llá s  b e tö l te n d ő  lévén , fe lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i 
ó h a jt já k , h o g y  szabály szerű en  fé sze re it és b é ly eg zett k é rv én y ü k e t hozzám  
1886. évi ja n u á r  hó  13-ig k ü ld jé k  b e .
A  v á la sz tá s  1886. évi jan u á r  hó  14-én  Ja rk o v ác z  köz ségházán á l fog 
m eg e jte tn i.
K e l t  A n ta lfa lv án , 1885. év i d eczem be r h ó  I l - é n .
3— i Hegedű s, szo lgab iró .
A  V adász , T a lp as , S im ony ifa lva  és B .-Z e rind  k ö z ség ekbő l V adász  
község  sz ékhe ly lye l a la k í to t t  X IX .  számú egészségügy i k ö rb en  ü re sed é sb en  
levő  k ö ro rv o s i á llá snak  vá lasz tás ú tjá n  leendő  b e tölté s é re  h a tá rn a p ú i  1886 
év ja n u á r  hó  18 -d ik  n ap ján ak  d. e. 10 ó rá ja  V adász  község  h ázához  k itü z e tik .
P á ly á z n i ó h a jtó k  fe lh iv a tnak , m iszerin t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. §-a. 
az 1876 : X IV .  t.-cz. 143. § -a . é rte lm éb en  fe lsze re lt a m agyar és rom án  nyelv  
tu d á s á t ig azo lt  o km ányokk a l e llá to t t  k é re lm ük e t 1886. év ja n u á r  hó  17-ik  
n ap já ig  a  k is-jenő i szo lg ab író i h iv a ta ln á l ann á l b izo nyo sab b an  ad já k  be , 
m ive l az azon  h a tá r id ő n  tú l b eé rk ezendő  k é rv ény ek  figyelem be v é te tn i 
nem  fognak .
A  kö ro rv o s  évi jav ad a lm azása  a négy  kö z ség tő l 6 00  frt. b e te g lá to ­
g a tá sé r t  e se te n k in t n a p p a l 20 k r., é jje l 40  k r. V adászon , m in t a k ö r  szék ­
h e ly én  a  h a lo ttk ém lé s t te lje s íten i ta rto zv án , ezen  v izsgá la tok  u tá n  e se te n k én t 
20  k r . d íjjá zá s t nyer.
K is je n ő , 1885. d e cem b e r 12.
3— i  Péczeli, szo lgab iró .
i
H I R D E T M É N Y E K .
|< g é g e -  é s  fo g o r v o s
f> lakik: V. váczi körút 58. SZ. Rendelési órák: délelő tt 
II 9— i i ,  délután 2 — 4. ‘ H
Dr. Mangold Henrik,
nyáron fürdő orvos Balaton-Füreden, lakik a télen á t:  Buda­
pest, V. váczi körút 58. sz. Található n — 12. Massage-
és pneumatikái gyógykezelés külön órákban.
j|- bátorkodik tudatni, hogy t l e r a n h a n  mint gyakorló orvos 
*  szerepel. Lakása a „M eranerhofban“ van.
A b b á z ia M in d e n  e  k l im a t ik u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l ­v i l á g o s í tá s s a l  s z ív e s e n  s z o lg á lo k .
l>r. Szemere Albert, v o l t  k ó r o d a i  ta n á r s e g é d  
klim atikus g y o g y n e l y .  £ s A b b á z ia  f ü r d ö o rv o s a .  N y á r o n  á t  Szliácson.
Az a lú lír tn ak  13 év ó ta  fenn á lló  m agány  o ltó - in téz e té b ő l 
Merényben, Szepes megyében (pósta - és táv írd a -á llom ás) m inden  
id ő b en  friss és m egb ízh a tó  h um an izá lt, vagy  k ív án a tra  tisz ta  b o rjú
o l t ó  h t i r i e
sze rezhe tő  m eg . B udapes ten  m in d ig  frissen  k a p h a tó  csak is  a Szent 
Istvánhoz czímíí gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz.
Egy üvegcse és fúvócső  ára I frt., egy oltó tű  25 kr., egy
tű tartó 30 kr. ^  ^  ^  .Dr. K r e ic h e l  E n d re , váro si orvos.
VYVV w w  VYWVVWYVvyyVWVYVYVVWVVYVVVVVYVVYVYVYVYV^
M A T T O N  l ’féle
CIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAV ANY U KÚT.
BUDAI K I R Á L YKE SERÜV IZ E
orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.
V A S - L Á P S Ó  - L Á P L U G
FRANZENSBADBAN.a soostelepbő l
LÁPFÜRDŐ K kényelmes pótlék.
S zer  ácsé i-  és só f ü r  dő li e lő á l l í tá sához .
CSÁSZÁRFORRÁS-SÖl
(HASHAJTÓ)  palaczkban és porokban.
M i n d e nÁsványvíz és forrásterraénynek
s z é t l c - ü . ld . é s e
MATTON! é s  WILLE
érleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafiirdó'-épületben.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magántanár |*
f  testegyenészeti magángyógyintézete, f
Budapest. VIII. kér. w g e - ú t a a  6. sz. a. I
A  gyógykeze lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e rin czo sz lop  le rd ü lé se i. 2. x
C sigo lyaszú . 3. A  m ellk as an g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4. F e rd e n y ak . 5. 5
A  v ég ta g o k  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló lá b , k am pó láb , g a - p  
eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé se i. 6 . Iz ü le ti  m erev - x 
ség  és íz lo b ok . ^
P ro g ram m o t b é rm en te se n  k ü ld . ap
*  2
m
FORRÁS
hazánk egyik  legszénsavdusabb
S  A  Y  A H  Y I I Y I Z E
k itű n ő  szo lg á la to t te sz  fő leg  az em észtési zavaroknál, s a g yom ornak  
az id eg ren d sze r  b án ta lm a in  a lapu ló  b a ja ib an . Á lta lá b a n  a víz m ind  
azon  k ó ro kn á l k iv áló  figyelm et é rdem el, m e ly ek b en  a szervi e le t 
tám oga tá sa  és az id eg rend sze r m ű köd ésén ek  fö lfokozása  k ív ána to s.
Borral használva kiterjedt k edvességnek  örvend. 
Az 1884-ik évi elszállítás
1 ,5 0 0 .0 0 0  p a la czk .
K iz á ró la g o s  f ő r a k tá r
É  d  e  s j s  u  *  y  Lm. kir. udv.
ásványviz-szállitónál Budapesten.
tg y s z in té n  k ap h a tó  m ind en  gyégy ster tá rb an , fű szer- 
k ere sk ed ésb en  és  v end ég lő kb en .
p « 8®rií8!í;5gls88S íí& i^
í Pepsin bor. j
p  Ü dvö s  g o n d o la t o ld o tt  á lla p o tb a n  ju tta tn i  a p e p s in t  a g y om o rb a  | |
c sakhogy  le g tö b b  p ep s in  m ég  tú ls ó k  sav  h o zzáad á sá ra  sem  v ih e tő  gjí 
o ld a tb a , a z é r t  k é tsze re s  ö römm el k e l l  üdvözö ln i a g yógy tan  te ré n  |g  
-§  Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely  te l-  ^  
p  je s en  o ld o tt  p ep sin  és k itű n ő  ó -francz ia  b o rb ó l  áll, s a leg n ag y o b b  p  
| |  te k in té ly e k  á lta l  e lism erésse l em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r.
Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, p  
5= S  dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható  g j  
H  Budapest, király-utoza 12. szám.
p
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Tamar Indien Grillon !
f r i s s í tő  és h a j tó  g yümö lc s  p a s t i l lá k .
A  dugulás és an n ak  köve tk ezm ény e i e llen , ú g y m in t : arany­
érbántalmak. vértódulás.fejfájás, étvágyhiány.epe, gyomor és bélbajok.
N é lk ü lö zh e ti en  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lés t m egelő ző , s 
az t k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n ny e l a lk a lm azha tó  e lő re ha la d ó  k o rú akn á i, 
s g y e rm ekekné l. —  Semm inem ű  d ra s tic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo é s , 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm az , s csak is a t ro p ic u s  T am a r  
g yüm ö lc sébő l van  kész ítve. Ig e n  a lk a lm as a m in d enn ap i h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  rend es  szo ru lá sb an  szenvednek .
■ A  T a z x i a r  I n d i e n .  G r i l l  o n
F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á lla l  ja v a l ta tik ,  s a b u d ap e s ti  
egye tem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rvo sok  is e lő s z e re te tte l  ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k t á r : Török József gyógy sze rtá ra  B u d ap e s t,  
k irá ly -ú te z a  12. E g y  d o bo z  á ra  I f r t .  50 k r.
:
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c h i n a h e j -b o r o k ,
orvosi akadémia 
borból.
tagjától.HENRY OSSI VY tanár, a párisi
Valódi kinahéj-bor spanyol
A z oly á llandó  v egy íték , m ely  az o rvo snak  n agy  b iz to sság o t 
n yú jt, s az a d ag o lá s t ig en  könnyű vé  tesz i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
n em  ig en  ke llem es ízú , m ié rt is igen  e lő nyösen  a lk alm azh a tó  g y e r ­
m ekekné l, g yöngéd  egyénekné l, é lte s  és e lg y engü lt b e te g ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra  a k e se rű  sz e rek e t ro sszú l tű r i. S zo ru lá st nem  okoz  azon 
e rjeny  (d ias tasis) m ia tt,  m ely  b en n e  fo g la lta tik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t .
Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).
E z  tö k é le te s  ta r tó sság ú  s tisz ta  ízű . m ely  m ib en  sem  em lék ez ­
te t  a lk a tré sze ire , k ö nny en  ad ag o lh a tó  s b iz to s  h a tá sú . E zen  a la k b an  
h a so n ló  k ö rü lm ények  k ö zö tt  a v asa t a sze rvezet ig en  könyen  tű r i, s 
h a tá sa  m égis b iz to s. —  Ig e n  e lő nyös a  sá p k ó r  s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e te g ség ek  u tá n  üdü lés a la t t  ; to v áb b á  m in d ­
anny iszo r, h a  a v é rk é sz íté s t  jav ítan i, a te s te rő t  em eln i és az ideg- 
re n d sze rt  s v é rk e rin g é s t se rk en ten i ak a rju k . —  Á ra  egy  üvegnek  
2 f r t .  5 0  kr.
NB . A z  o rvo sok  ez e rjeny  (d iastasis) h a szn á t ezen  b o rb a n  
k ö ny en  m eg  fog ják  é rten i, h a  azon fon to s sze rep re  g o ndo ln ak , 
m e ly e t az ém ész tésné l já tsz ik .
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e k é sz ítm ényben  H e n ry  sa já tságo s  keze lése  fo ly tán  
úgyszó lván  m ysticus m ódon  van  egyesítve  a k in áva l, a n é lk ü l, h ogy  
vele  ö sszekö tte té s  k épezne . E z  a zé rt v o lt szükséges, m ivel ezen  k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze n em  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t  h atn i az ú. n. gö r- 
vélyes b á n ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  kü lön fé le  a la k b an  ny ilv ánu lnak , 
h e ly e tte s íti  a c suk am á j-o la jt és ig en  n ag y  h a szo nn a l ad h a tó , e lsa tnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ro s  g y e rm ek ekn ek . — E zen  2 k é sz ítm ényben  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la lta tik , o ly  h a ta lm a s  sze rek , m elyek  úgyszó l ­
ván  ö nm agukban  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b e n  a vérszegénység  m in d en  b e te g sé g n ek  fő oka . — Á ra  egy  üveg ­
nek 2 f r t .  5  0  kr.
PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.
Kitüntetve: Bécs 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T riest 1882
ok levé l. é rem . ok levé l. ezüst é rem . a ran y  érem . ar. é rem . n . ez. é rem . ezü s t é rem . érem .
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V  r  á  1 h i r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
I H ,  15 éves fenn á llá suk  ó ta  igen  tisz tességes v ilá g h ír t  v ív tak  k i R a g u k n a k  és a le g h íre seb b  o rvosi te k in té ly ek  á lta l  ter-f_ ,__ n __ 1 _ A --A „ — 1. „ A 4- 1 „1
I m indennem ű  
> és nevű  u tá n ­
z ások  és h am is ítá so k  m eg ­
v é te lé tő l. M indég  c supán  
a v a lód i K rá l-fé le  e red e ti  
v a s -k é s z í tm é n y e k e t  k e ll  
k é rn i.
‘m aguk
m észe tszerű  v as-k ész ítm ények  g y an án t ism e r te tte k  el.
K r á l - f é le  m e g e r ő s ít e t t  „ f o ly é k o n y  v a s e z u k o r “ 1 üveg  1 frt. 12 k r .  1/2 üveg  60 k r .  vagy 
K r á l - f é le  „ s z em c s é s  v a s e z u k o r 1* 1 üveg  1 frt. 50 k r . ; ezek  gyógy tan i és d ia te tik u s  te k in te tb e n  a legészszerű bb  
v as-k ész ítm ények  s á p k ó r , vérszegénység  és köve tk ezm ény i b a jo k n á l.
K r á l - f é le  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n “ 1 üveg  1 fr t.  ' / 2 üveg  50 k r .,  a le g k itű n ő b b  szer sé rü lések , ég e té sek  és 
zuzódások  gyo rs gyógy ításá ra .
K r á l - f é le  „ töm ött v a s s z a p p a n “ (v asszappan -cera t) , a fa g y d ag an a to k a t g yógy ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
K r á l  h ire s  e re d e ti  vas-készítm énye i k é sz le tb en  ta r ta tn a k , vagy  m eg re n d e lh e tő k  m inden  jó -nevű  gyógy sze rtá r  és gyógy- 
á rú  k e re sk ed é sb en . M a g y a r o r s z á g i  fő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész  ú rn á l B ud ap e s t, k irá ly -ú teza  12 sz. 
_______________________________________K r á l  c s .  k . s z a b ,  v e g y é s z e t i  k é s z í tm é n y e k  g y á r a  O lm u tzb en .
B u d a p e s t  1885. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
